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EDITORDEN

ile hekimligi yani “genel tebabet” yasamin baslangicindan ginima-

ze kadar varolan tim saglikla ilgili yaklasimlarin temelini olusturan,

birinci basamakta gérev alan hekimlerin, ebelerin, hemsirelerin, dis

hekimlerinin, psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin kisacasi koca
bir ekibin varligini ifade eder. Samanizimden kahinlige, sifacilardan tabiplere
hekimlik sanatinin temelinde hep “aile hekimligi” yatmaktadir. 1900’lerin bas-
langicindan bu yana artan branslasma ve hastane uzmanlarinin artmasi “in-
san”1 merkez alan hekimligi cikmaza sokmus, saglik sorunlarini organlara, or-
gan sistemlerine veya hastaliklara indirgenmesine yol agmistir. 1970’lerden
sonra aile hekimliginin 6nemi giderek daha da anlasiimistir. insani, hayatin
merkezine alan ve onun biyopsikososyal yanina ek varolussal ve kiltirel bo-
yutuyla yaklasmayi esas alan aile hekimliginin tlkemizdeki ilklerini gercekles-
tirmenin mutlulugunu sizlerle 14 Mart gibi camiamizin en anlamh giiniinde
paylasmis olmak bizleri ziyadesiyle gururlandirmaktadir.

ilk sayimizda, sadece tibbi saglik konulariyla yetinmedik, sinemadan miizige,
edebiyattan seyahat anilarina kisaca bizi biz yapan ve yasamimizi olusturan her
ani sizlerle paylasmak ve ¢odalmak icin bir dergi hazirladik. Ve bunu her zaman-
ki gibi emekle ve gelecede dair umudumuzla yaptik. Umudumuzu percinleyen
ise, Tarkiye'de ilk Tip Bayrami kutlamasinin 14 Mart 1919 tarihinde isgal altindaki
istanbul'da gerceklestirimesinin 100. yilinda, dénemin tip mesledi mensuplarinin
vatan savunma hareketi olarak baslamasinin yaktigi mesaleyi ayni ruhla devam
ettirmenin verdidi gururdur.

Aile Hekimligi Calisanlari Sendikasi (AHESEN) Genel Baskanimiz Sayin Dr. Giirsel
Ozer ve yénetim kurulunun saglik calisanlarinin yasadiklari sorunlar ve ¢dzim
Onerilerini Gretme yaninda, ihtiyaclarimizdan birinin de duygularimizi paylasma,
sosyallesme ve iletisim icinde birbirimizden haberdar olma vizyonu ile ilklerden
birini daha gerceklestirmek icin cok dederli bir ekiple AHESEN Aktlel Dergimizi
olusturma fikri bizleri bu asamaya getirdi.

ilk sayimizda, AHESEN’in varolusu, misyon ve vizyon yolculugunu anlatan yazi-

miz, Aile Hekimligi Uygulamasindaki mtzmin hukuki sorunlarimiz, Glkemizde gi-
derek cok ciddi saglik sorunu olmaya devam eden asi reddi ve asilama ve koru-
yucu hekimlik konulari, nérolinguistik programlama, integratif tip, angajman ku-
rallari, gezi yazilarimiz ve roportajlarimiz ile sizlerle bulusacadiz.

Hayatinizda her daim umut olmasini dileyerek basliyoruz...
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ratik kitle 6rgtleri ile ta-

nistik. Devlet memuru
geleneginden gelen 657 refleksi ve
0Ozellerden gelen bireysel refleks
Onemini yitirerek, bir olma, birlikte
hareket etme zorunlulugunu dogur-
du. Uygulamaya basladigimiz andan
itibaren illerimizde derneklerimizle
bulustuk. Derneklerimiz bize Aile
Hekimliginin isleyisini 6dretti. Sorun-
lara deva olmaya calisti. Yeni olusturulmaya calisilan sistemdeki
yetkili burokratlarin keyfiyetle gerceklestirdikleri uygulamalar ve
kervan yolda dizilir mantidi, Aile Hekimlidi calisanlarinin bir arada
olma ve birlikte hareket etme istemlerini percinledi. Aile Hekim-
ligi ve Aile Saghdi calisanlarinin kurduklari dernekler ve federas-
yonlar streci oldukca iyi gottrdi. Derneklerin kurulusuna katki su-
nup naif, clliz bir érgitleme yapisi olusmasini bekleyenleri dahi sa-
sirtan, miicadeleci ve direncli bir 6rgtit yapisi dogdu.

Kisiye endeksli uygulamalar, cumartesi nébeti garabeti ile en
(st seviyeye ulastl. Aile Hekimligi ile alakasi olmayan cumarte-
si ndbet dayatmasi bir anda tiim giindemi , gelisimi, donistimi
altlst etti . Elbette karsi refleks hemen gelisti. Derneklerimiz ve
federasyonlar eylem karari aldilar. Uzun stirecek bir direng bi-
yik bir katilim ile gerceklesmis oldu . Uzun soluklu ve siirekli
direng, yasal koruyuculugu olan sendikal yapilarla da Aile He-
kimligi ¢alisanlarinin tanismasina vesile oldu. Aile Hekimlidi ca-
lisanlari sendikalara Gye olmaya basladir. Bircok sendika ndbet
direncine sendikal karar alarak katki sundular. Sire¢ uzadikca
bu destedin salt nébet direncinde kaldigi ve Aile Hekimlidi ¢ali-
sanlarinin sorunlarina ¢6ziim olacak ¢alismalarin ¢cok biy(k bir
kisminin dernekler tarafindan karsilandigini deneyimlendi.
Aile Hekimligi Is Kolu

2010'Iu yillarda tiim illerin Aile Hekimligi uygulamasina ge¢mesi,
hak edis, cari gider, negatif performans, 6zerk yapi, mesleki emek
yaninda saglik isletmeciligi gorevlerini 6§grenmeye basladikca sa-
hadan yeni fikirler Gretilmeye baslandi. S6zlesmeli olarak gérev
yapan Aile Hekimligi calisanlarinin s6zlesmesi ve (icretlendirilmesi
asamasinda, isveren ile 6zel bir yapi tarafindan temsil edilmeli idi.
Bu konuda cesitli fikirler ortaya atilsa da, 6nermeler Aile Saghd
calisanlarini kapsamiyordu. Kapsayici olan 6nerme ise Aile He-
kimligi calisanlarinin ayri bir is kolu olmasi ve bu alanda en fazla
liyesi olan sendikanin isverenle gériisme masasina oturmasi idi.
Elbette bunun icin yasal diizenleme gerekliligi idi. Ancak bu d-
stinceyi savunanlarin en biiytik dayanad tilkemizde kamu sendi-
kaciiginin yasal diizenlemeler yapilmaksizin baslamis olmasi ve
kanuni diizenlemelerin sonrasinda yapilmis olmasi idi.
(http;//www.ahesen.org.tr/saglik-iskolunda-ki-calisanlar-icin-sendikal-gelisimin-kisa- tarihcesi/)
Aile Hekimligi uygulamasinin ayri bir is kolu olarak degerlendi-
rilmesi ve kanuni diizenlemenin yapiimasl, sendikal yapilanma
tarihimizi inceledigimizde, romantik bir istem savindan 6te, anca
emek ve sabir ile erisilebilir bir gercek olarak karsimiza ¢ikiyordu.

Gecis strecinde sistemin yapilandiriimasi icin kafa yoran, fikir
Ureten aktivistlerden bir kismi salt Aile Hekimligi calisanlarindan
olusan bir sendika kurulmasi gerekliligi konusunda hemfikir ol-
mustu. Yogun giindem, siirekli emek ve hakedis miicadelesi icin-
de gecirilen stire¢ ve bu alanda kuruldugunu beyan eden eden
STK'lara uyma gerekliligi ile kurulum ¢alismalar 6telenmisti.

Cesur Ydrekler...

Aile Hekimligi uygulamasindaki karsilasilan sirprizler, geri

gidisler maalesef Ulkemiz tarihinde de kendisini en koti se-
naryo ile géstermisti. Benim gibi bir ¢cok insanin tahmin da-
hi edemedigi darbe girisimi gerceklesmis ve sivil, asker tlim
toplumun dik durusu ile geri piskirtiulmustd. Sendikayr kur-
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ma isteminin ertelenmesi yine
bir zorunluluk olarak karsimiza
cikmustl. Demokratik kitle érgiit-
lerinin bazilarinin isimleri ile celi-
secek bir bicimde darbeye des-
tek vermesi, verdikleri destedin
ispatl ile birlikte iclerinde sendi-
kalarin da oldugu yapilara ope-
rasyonlar, darbe sonrasi ilan edi-
len olaganiisti hal Aile Hekimligi
calisanlarina 6zel bir sendikanin
kurulumunda cekincelerin olus-
masina neden olmustu . Sahanin
durumu ise daha da vahimdi. Sa-
ha darbeye karsi durus gésteren STK'lari bile sorgular olmus
ve sahada STK'larin tyeliklerinden ayrilma egilimi olusmustu.

Ulkenin ¢alkantili doneminde kendi demokratik duruluslarindan
emin olan birkac cesur yirek
(htto://www.ahesen.org.tr/hakkimizda/kurucu-uyeler/) OHAL doneminde sen-
dika kurmak icin basvuruda bulundular. Gereklilik daha fazla er-
telenemezdi. Aile Hekimligi daha fazla zaman kaybedemezdi.

Salt Aile Hekimligi calisanlarindan olusan bir sendika kurulmal,
sorunlarin tespiti ve ¢dziim 6nerileri baglaminda aktiflesmeli idi.

istenildigi her an, sendika yonetim kurulu tiyelerine ulasabilen ve
her tiyesinin yonetim kurulu etkisinde oldugu ve her firsatta sa-
hasini ziyaret eden yonetim anlayisi ile, bire bir iletisim halindeki
Orgitsel sendikal yapiyr hissetmeli idik. Hicbir konfederasyona
(iye olmayarak, salt mesleki micadele ve Aile Hekimlidi ¢calisanla-
rinin 6zltik haklari ilkesinden 6diin vermeyen, giinliik politik kay-
gilardan irak bir sendika secenegdi olmali idi. Deneyimli ve alanin-
da en iyi hukuk danismanlarindan kurulu hukuk yapilanmasi sen-
dikal érgatlilikle Gyelerine bir an dnce destek vermeye baslama-
Iridi. Aile Hekimligi calisanlarinin stattst geredi ayri bir is kolu
saylimasl icin vakit gecirmeksizin ¢alismalara baslanmali idi ki,
(htto://www.ahesen.org.tr/hakkimizda/neden-ahesen/) 2017 Yilimin Nisan ayin-
da AHESEN ( Aile Hekimligi Calisanlari Sendikasr) kuruldu.
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Kurulum strecinden sonra hizla kurumsallasma calismalari de-
vam etti. Tek politikasi Aile Hekimligi uygulamasinin halkin ve
calisanlarinin yararina gelistirmek olan, her tiirli muhataplari-
mizdan onay géren, hic bir basvurumuz olmadidi halde mahke-
melerce bilirkisi olarak gérisi sorulan, yasama calismalarinda
vekiller tarafindan gériis alinan, sahasina bire bir dokunan, so-
nuna kadar diyalog , yeterli olmazsa hukuk , yeterli olmaz ise
eylemlilik diyen yapisi ile sendikamiz Giye kazanimlarina devam
etmektedir. Orgiitlenme ve hak miicadelemiz yaninda Ahesen
Aktuiel dergimizin yayin hayatina baslamasi ile tiim sadlik cali-
sanlarina bilimsel , hukuksal destek ve aktiiel icerilikle yogun
tempolarinda nefes aldiracak katkiyr sunacagimiza inaniyoruz.

Dergimizin ilk sayisinin sizlerle 14 mart tarihinde bulusmasini ar-
zuladik ¢link(i 14 mart bizim icin direnistir. 14 mart, insana saglik
sunanlarin insanca yasam kosullari i¢in miicadele kararlliginin
tlim dinyaya ilanidir. Tiim diinya emperyalistlerine karsi verilen
destansi micadelenin ilk kivilcimlarini cakan, cephede hastalik-
lar tedavi eden, yaralari saran, gerektiginde mekteplerini bosal-
tip cephede silah kusanan saglik ¢calisanlarinin onur gintddr. Bu
anlamli giinde dergimizin ilk sayini sizlere sunmak mutlulugu-
muzdur. ¢ htto://www.ahesen.org.tr/14mart-onurlu-meslegin-onur-gunu/)

Dergimizin proje asamasinda iken bize biy(k destek ve glic
veren editérimaz Prof. Dr. Ersin Akpinar nezdinde dergi kiinye-
mizde yer alan tim kurul ve aktivistlere , yazilari ile dergimize
emek veren Aile Hekimligi ¢calisanlarina tesekkdr ile, Aile Hekim-
ligi uygulamasinin dlkemiz icin gelistirilmesi cabasinda ve 6z-
|tk haklari miicadelesinde olanlarla yolumuzun kesisecedi bi-
linci ile... Gorusmek dilegiyle...

Sayat le...

Dr. Giirsel 0ZER
AHESEN Genel Baskani
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Aile hekimliginin miizmin sorunu

SORUSTURMALAR

ile Hekimligi sistemine baslar baslamaz, Aile He-
kimligi calisanlari, meslek hayatlarinda daha énce
gormedikleri kadar sayi ve konuda sorusturmalar-
la kars! karsiya kaldilar. ilk baslarda idare dahil her-
kesin kafasi karistl. Ne sug¢lanan kisiler, ne de sorusturmayi
yirGtenler; mevzuati da, ne yapacaklarini da bilmiyorlardi.

Zira Aile Hekimligi simdiye kadar var olan kamu kurumlarin-
dan ve bu kurumlar icerisindeki saglik isleyisinden oldukca
farkli. Aile hekimliginde ¢alisan kisiler 6zIuk, disiplin, isleyis
olarak 657'ye bagli degiller. Aile hekimligi calisanlari (lke-
mizde kamu hukukundaki neredeyse en temel kanun olan ve
bitin kamu ¢alisanlarinin hukuki durumunu diizenleyen ka-
nunun kapsamindan ¢ikarildi. Daha dogru bir ifade ile bu kap-
sama dahil edilmedi. Sadece sekiz maddelik bir kanun ve bu-
na uygun ¢ikarilmis iki adet yonetmelik var elimizde. Bunun
disinda ne bir ictihat, ne mehaz kanun, ne de mukayeseli hu-
kuka dair veriler... Kaldi ki; kanun da, yénetmelik de kanun
yapma tekniklerine uymadan Ustiinkord hazirlanmis.

Dolayisiyla sistem bir dizi catismayla birlikte dogdu. Zamanla
Anayasa Mahkemesi; Aile hekimligi Calisanlar'nin (Hekim ve
Aile saghdi calisani) kamu ¢alisani olduguna karar vererek
hukuksal statliye dair son noktayi koydu. Boylece bircok kafa
karisikligi ortadan kalkti. Bu sirecte Danistay da aile hekimligi
uyusmazliklarinda birtakim ictihatlar olusturabildi.

Bu cercevede Aile hekimligi mevzuatinda bulunmayan husus-
larda yasal dayanak ve isleyis bulmak daha kolaylasti.

Yonetmeliklerimizde denetim ve sézlesmenin sona erdirilmesi-
ne iliskin usullere dair kapsamli ve uygulanabilir bir aciklik yok-
ken; kamu calisanlari ile ilgili diger mevzuat, isleyisin nasil ger-
ceklesecedinin cevabini bizlere verebiliyor. Yine de ézellikle bu
iki husus; uygulamada Aile hekimligi calisanlarinin karsina en
cok cikan ve hala kanayan bir yara olup tam olarak hukuka uy-
gunludun sagdlanamadigi sorunlar olarak varligini korumaktadir.

Denetime dair Ucret ve Sézlesme Yonetmeliginin 11. madde-
sinde bir dlizenleme yapiimistir. Buna gore olagandisi dene-
timler haricinde yilda iki defa denetim yapilmasi gerekir. Yine
Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi'ne gore denetim; ilgili
milki idare amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya bunla-
rin gérevlendirecedi personel kanali ile yarGtilir. Bana gore,
personel sadece miilki ve yerel saglik idari amirlerinin aldigi
denetleme kararini yiritmekle gérevlidir. Kendi basina kendi
istedigi hususta kendi kriterlerine gére denetim yapamaz. Yi-
ne denetici kim olursa olsun, kamu ¢alisanlari ile ilgili su genel
kurala uymak zorundadirlar. “Denetciler denetledikleri kurum
ve kuruluslarin ¢alisma sartlarini, yerlesik mesai diizenini ve
hizmet gereklerini olumsuz yonde etkileyen tutum ve davra-
nislardan kacinmalidir; kurum ve kuruluslarin isleyis diizenine,
yonetim ve karar alma streclerine miidahale edemezler.”

Bu prensip denetimin keyfiliginin hukuka aykiri ve baski araci
olmasinin dniine gecen hukuki kisitlamadir. Denetlenen birim
ve Kisiler; bu hususlara aykirilikla karsi karsiya kalmislarsa; bu
cercevede deneticilerin amiri olan mercilere sikayet edilebilir-
ler ve hatta bu hususta adli yargi stirecine dahi basvurulabilir.

Bilindigi tizere, denetim neticesinde s6zlesmeye aykiri bir fi-
illerin tespiti halinde ayni ydnetmeligin 13. ve 14. maddeleri
devreye girmektedir. Bu maddeler sézlesmenin sona erdi-
rilme sebebini icermekte olup her iki maddenin uygulan-
mast i¢in de usuliine ve hukuka uygun kamu ¢alisanlarinin
sorusturulmasina dair genel ilkeler dogrultusunda sorustur-
ma yapilmali ve gerekli yaptirimlar ancak bu sorusturmanin
sonunda uygulanmalidir.

Bunun icin, yetkili merci 6ncelikle, sorusturmayi strdirmek
lizere Onincelemeci atamali bu énincelemeci denetim tutana-
dindaki kisilerin, varsa sikayetcinin veya ihbarcinin beyant ile
dogdrudan bilgi ve gérgl sahibi olan tim taniklarin (taniklarin
beyanlar yeminli olmalidir.) kapsamli iafdelerine basvurmali-
dir. Onincelemeci lehe ve aleyhe olan tiim delilleri topladik-
tan sonra ilgili kisiden savunmasini yapmasini yazili olarak is-
ter. Savunma istem yazisi, disiplin sorusturmasinin baslangi-
cinda degil, disipline aykiri fiil tam olarak ortaya cikarildiktan
sonra (sorusturma olgunlastirilinca) teblig edilmelidir. Yazi
iceriginde; Isnat edilen fiil ve haller ; yer, kisi, zaman ve olay
belirtmek sureti ile aciklanmali, yedi giinden az olmamak (ize-
re makdl bir siire verilmeli, verilen siire icinde yazili veya s6z-
|t savunma yapilmadidi takdirde savunma hakkindan vazge-
cilmis sayilacadina iliskin ihtar mutlaka bulunmalidir. En
6nemli husus savunma siiresi ancak teblig ile baslar. Sifai ya
da usulune uygun olmayan ¢adri ile savunma stiresi islemez.

Yine énincelemecinin; sorusturma tamamlandidinda bu konu-
da bir rapor diizenlenmesi zorunludur. Sorusturma raporun-
da: Sorusturmaci Atanma Yazisinin Tarih ve Sayisi, Sorustur-
maya Baslama Tarihi, Muhbir veya Mustekinin Kimlik Bilgileri
mutlaka yer almalidir.

Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu da 20015/3292 E
sayili kararinda “Davacilar ancak sorusturma raporunda yer
verilen maddi olayl, tanik ifadelerini, inceleme yapanin goriis
ve kanaatini, islemin hukuki dayanadini, sorusturmacinin éne-
rilerini acik ve etrafli bir bicimde 6grenme suretiyle adil yargi-
lanma hakkini kullanabilecektir. incelenemeyen bir sorustur-
ma raporuna karsi iddia ve savunmada bulunmak zor, hatta
imkansizdir” seklinde karar vererek dnincelemecinin tim bu
hususlari iceren raporunun ilgiliye bildirilmesinin hukuken zo-
runlu oldugunu hikme baglamistir.

Maalesef sorusturmacilar bu hususta hukuk kurallarina uy-
gun davranmamakta ve éninceleme raporlarini baska kisi-
lerle ilgili bilgiler icerdiginden 6zel hayatin gizlilidi gerekgesi
ile ilgiliye bildirmemekte. Bu gerekcelerinin hukuki hicbir
zemini yok. Yanlis bilgi ve kanaat sézkonusu. Zira 6nincele-
menin amaci tim bu bilgilere dayanarak maddi gercekligin
ortaya cikariimasi ve ilgilinin bu hususta etkin bir savunma
yapmasinin saglanmasidir.

Dolayistyla AIHS’nin 6. Maddesinde istiinde énemle durulan
adil yargilanma hakkinin saglanmast icin bu hususun uygulan-
masi Sarttir. Aksi halde uygulanan yaptirimlar idare Mahke-
meleri tarafindan iptal edilecektir.
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enel Bagisiklama

(Bazen BA G‘[SIK_LA -MA)
Projesi

erformans sistemine dayali bir politikayla calisti-
gimiz Aile Sagligi Merkezleri'nde her yil belirli
doénemlerde asi ihaleleri ve asi analiz siireci gibi
nedenlerle asi yoklugu sorunuyla bogusuyoruz .

Birinci Basamak Hizmet Sunuculari olarak hepimiz; Bagi-
siklama Hizmetinde gittikce artan giivensizlikler yasadi-
gimiz, elimine ettigimiz bulasici hastaliklarin artan insi-
dans ve prevelanslariyla karsilastigimiz, goce bagli so-
runlarla micadele ettigimiz bir stire¢ geciriyoruz. Diger
taraftan, tim Dinya ile uyumlu olarak “Bulasici Hastalik
Eliminasyon Programlari” i¢in ¢ok ciddi isgiicti ve maddi
pay ayrilarak kampanyalar baslatiliyor. Farkindalik yarat-
ma ve toplumun asilara iliskin bilgi kirliligini yok etmek
icin cok yogun ¢aba harciyoruz. Toksik bilgi yagmurunu
sahada ekip anlayisiyla aileleri tek tek bilgilendirerek as-
maya c¢alisiyoruz. Evet; bircok seyle es zamanli ugrasir-
ken bizden beklenildigi profesyonel anlamda kaliteli ¢a-
lismalar ortaya koymak istiyoruz. Ancak; her yil yaklasik
ayni dénemlerde “Asi Yetersizligi” sorunuyla karsilasiyor
olusumuz “Profesyonel Saglik Hizmeti Sunumu” anlayi-
siyla elbette uyusmuyor. Her nedense, bu sorunu bir tirll
¢6zemiyoruz. Her yil ayni sorunun tekrar edisi; dngoriile-
meyen bir durum mudur, dizeltilemeyen bir sorun mu-
dur, yoksa bir gereklilik mi anlayamiyoruz. Anlayamiyo-
ruz ¢tink bize bu dénemlerde yapilan resmi bir aciklama
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da olmuyor maalesef. Peki ne var elimizde? Havada kal-
mis ihale haberleriyle dedikodu kazaninin buharindan ku-
lagimiza gelen “Asi yok ciinkii analiz slirecinde” yatistir-
malar1. Elimizde bir de bagisiklamanin énemi hakkinda
yogun mesai ve emek harcayarak bilgilendirdigimiz has-
talar; bu insanlarin bagisiklanma zamani gelip gectiginde
verdigimiz muglak cevaplarla tatmin olmamasi; tatmin
olmayan ve defalarca yok cevabini duyan hastalarin psi-
kolojik baskisi ve siddeti; sikayetler ve suclamalar sonucu
bizlerin mesleki yipranmishdi, motivasyonsuzlugu, mut-
suzlugu ve bir de KDS ve Performansla dans...

Her yil ayni sorunun tekrarlanmasl ile gec asilanan be-
bekler, bizim ve hastalarin sikayetleriyle ugrasan llce
Sadlik Midurliga calisanlari ve Aile Hekimlidi calisanlari
bu sorunla her yil biraz daha yipraniyoruz. Oysa ilkemi-
zin saglik politikalari yillik planlanmiyor elbette. 2019
Turkiye’sinde satin alma ve lojistik plansizlik nedeniyle
sahaya gereken araclarin saglanamiyor olusu kabulli zor
bir durum. Sadlik Hizmet Sunuculari olarak bizlerden
“profesyonel is disiplini” bekleyen Sistem Kurucularimizin
ve Yoneticilerimizin dnimuzdeki yillar icin uzun vadeli
Sagdlik Planlarimiza uygun programlama ve lojistik yone-
timinin saglanmasi ve Profesyonel Hizmet sunumunu
sekteye ugratan bu ve benzeri durumlarin ¢6ziime ka-
vusmasl icin gerekenleri yapacadini umuyorum.

Neslihan CAN
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Norolinguistik
Programlama

LP, yasamimiz (izerinde diisiinmeden, otomatik

olarak gerceklestirmis oldugumuz algilama,diisin-

me ve davranis streclerini, bilin¢li hale getirme ve

gelistirmede Gzerinde yapilan arastirmalar sonu-
cunda, zihin isleyisi ile ilgili, yetmisli yillarin sonlarina dogru
Amerika’da gelistiriimis bir model ve metoddur.

Kisisel yetenek ve becerilerin acida ¢ikarilip pekistirilmesinde
kullanilan NLP, duygu, diistince ve davranis kaliplarini bilingli
hale getirip hedef odakli ve yapici bir sekilde gelistirmede
kullanilan bir dizi yontemler sunar.

NLP'nin altyapisini nasil algilayip ne sekilde tepki gosterdikle-
ri, nasil iletisim kurduklari ve davranis kaliplari Gzerinde yapi-
lan arastirmalar olusturur.

NLP arastirmalari sonucunda gelistirilen bilgi, teknik ve
yontemler, insanlar arasindaki iletisimi pekistirmede kulla-
nildidi gibi, hedef ve ¢dziim bulma sireclerinde de yillardir
basarili bir seklde kullanilmaktadir. Neuro ile insanlarin
gorme, isitme, hissetme, koklama ve tatma duyulari ve bu

duyularin yonetildigi beyin ve sinir sistemi vurgulanir.

Linguistic ile yasam deneyimlerinin dil vasitasi ile kodlanmasi,
dilin deneyim edinme ve degisim sireclerindeki etkisi vurgu-
lanir. Programming ile arzu edilen dedisikleri gerceklestirmek
lizere, duygu, dusince ve davranislarimiz Gzerinde, bilingli
veya bilincdisi akil yardimiyla yapilan yeniden diizenleme bi-
¢imi vurgulanmaktadir.

“Insanlar, kendi yasamlarini istekleri dogrultusunda sekillen-
direbilme ve gerek gordiigiinde degistirebilmek igin ihitiyac
duydugu tiim kaynaklara kendi icinde sahiptir.”

“Iletisimde hata yoktur, sadece geri bildirimler vardir.”

“Kurmus oldugumuz iletisimin anlami, karsimizdan almis ol-
dugumuz yanitta sakhdir.”

“Birsey istedigin sonucu vermiyorsa, yeni bir sey dene.”
“Her davranisin altinda olumlu bir niyet yatar.”
“Ne kadar cok tercih imkanimiz varsa,o kadar iyi.”

Omer GUNNER

Angajman Kurallar

irmi yildir, diistik yogunluklu bir savasin tarafiyim.
Omrim G¢ tane mikropla miicadeleyle gecti.
Streptokok, pndmokok, neisseria... ilk ikisi erkek,
neisseria kiz... Erkek olanlarin davranislari hep ay-
ni, neler yapabileceklerini énceden tahmin edebiliyorum. Ne-
isseria’nin hallerine akil fikir ermiyor, ne yapacagi belli olmu-
yor, ne demek istedidi, ne istedidi, isteyip istemedidi belli de-
gil... Bildigin kadinin mikrop hali. Sag gésterip sol vuruyor,
plan icinde plan, oyun icinde oyun... Streptekok’un bildigi tek
sey var, bogdaz sisir, atesi ylikselt, ondan sonra sigir gibi yan
gel yat, lig tv izle. Antibiyotigi gériince kivir, yok aslinda yan-
lislikla sisirdim bogazi, kim oldugunu bilmiyom, tanimiyorum,
haberim yokken feyseten eklemis, ne alakasi var yaa..?

Ben yirmi kiis(r yillik devlet deneyimi olan, doktorlugun yani
sira tecriibeli bir devlet adamiyim. Mikroplarla savasirken, flo-
ranin (siviller,ahali) zarar gérmemesi icin azami gayret goster-
dim bu giine kadar. Sivillerin icinde, streptekok, pndmokok,
neisseria gibi davrananlar olsa da, stireci sabirla yonetip, dogal
floranin zarar gdrmemesi icin elimden gelen her seyi yaptim.
Ayrica bir de virusler var, bunlarda baska bir terér sebekesinin
tiyesi. Onlar da viicudun birlik ve batinligine(homeostazis)
kastetmis bir ser odagt... Onlarla mevcut konvansiyonel silah-
larla (antibiyotik) micadelenin hicbir faydasi yok. Genelde
bunlarin tict besi, kizli erkekli bir araya gelip, halay cekip, slo-

gan atiyor, ya da duvarlara yazi yaziyor. Bir kisim oglanlar
Anadolu'dan gelmis, sirf halay cekerken kizin serce parmadini
tutabilir miyim acaba diye bu sebekeye dahil olmuslar. Bunlar
da diger mikroplar gibi davranir ama kuru grilt, bir sey yap-
ma uzaktan izle, bir haftada gecer hastalik (grip).

Gecen grip olmus bir hastam, hatce ablaya sorsan, bunun
hastali§i ne desen?Yiziine alayci, asadilayici bakar ve grip
der. icinden de bakkaldan mi aldin diplomayi,seni okutan
hocanin EBYS'sine evrak gondereyim diye soylenir. Ben bu
grip bir sey yapmaya gerek yok dedim, ama bunca yol gel-
misiniz sizi eli bos gdndermeyelim diyip, bir soguk alginhgi
surubu yazdim. Ertesi giin aile cocugu Kurmay(cocuk uz-
mani) bir abimize goétirmusler. O da 3. kusak antibiyotik
innesi (firtina obist) yazmis. lyi ki gelmisiniz demis. Keske
0 yazsaydi demis benim icin. Hasta da bunu bana anlatti.
Ben amirlerime saygiliyim.

Angajman kurallarimi bu giinden itibaren degistirdim. Viicu-
dun battnlaga (Saglk) icin, yok virusdi, yok normal floraydi,
patojen(terdrist), saprofit(ahali) ayrimiydi dinlemem. Odam-
dan burnu akarak hava sahama giren, herkese 1000 mm ¢a-
pinda toplar(antibiyotik),yerden havaya fiizeler(antibiyotik)
yazarim. Kimse benim giiciimii test etmeye kalkmasin. Her
sey bir receteye bakar. Gmer GUNNER

AHESEN Aktiel
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Gecmisten

gelecege

kKoruyucu saghk

@ nsanlik varolusundan bu yana yery(ziinde temelde
U¢ biylk sorunla karsi karsiya kalmistir. Savaslar,
kithiklar ve bulasici salgin hastaliklar. Her durumda
toplum sagligini oldukga olumsuz ydnde etkilemis ve
yiizbinlerce insanin yasamlarinin sona ermesine ne-

den olmustur. Antik Cag Misir'indan, Orta Cagd Hindis-
tan‘ina ve hatta 20. YOZYIL Cin’ine kadar bu (¢ sorun in-
sanlidin miicadele etmesi gereken sorunlarin basinda geli-
yordu. insanlik neyse ki bu sorunlarini bertaraf edebilmek
icin bir cok alet, ilag, kurum ve sosyal yapi olusturdu. 21.
ylzyll modern ve gelismislik diizeyine varabildi .

Ulkemizde de 14 Mart 1827 tarihinde (Biz her yil tip
bayrami olarak kutluyoruz.) Sultan 2. Mahmut’un Mek-
teb -i Tibbiye-yi Amire’yi kurmasi ile modern tip egiti-
mi baslamis oldu.

Cumhuriyet déneminde de halkin saglidi en 6nemli unsur-
lardan biri olarak ele alinmis ve TBMM’nin acllist ile 3 Mayis
1920 de yartrltge giren t¢ kanunla Sadlik Bakanhdr kurul-
mus ve ilk Saglk Bakani Dr. ADNAN ADIVAR olmustur. Ba-
kanlikla belirlenen temel gbrev dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetlerinin yirGtilmesi icin Hikimet Tabibligi ve
Sadlik Mudrlag kurulmustur. Yoksul hastalarin Hikimet
Tabibleri tarafindan ticretsiz tedavisi 6n gorilmustar.

Cumhuriyetin ilanindan sonra Dr. REFIK SAYDAM Saglik
Bakani olmus ve koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda
tutarak 1219 sayili “Tababet ve Suabatlari Sanatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun “ ile 1593 sayill Umumi Hifzissih-
ha Kanunu gibi halen y(rtrlikte olan kanunlari ¢ikartarak o
dénemin énemli sorunlarini teskil eden sitma, verem ve
frengi gibi bulasici hastaliklarla micadeleyi baslatmistir .

1961 yilinda Sayin NUSRET FiSEK hocamizin énciligiyle
224 sayili Saglikta Sosyalizasyon diye adlandirdidimiz Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile sadlik hiz-
metlerinin stirekli, yaygin ve entegre bicimde karsilanmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda da sadlik evleri,
saglik ocaklari, ilce ve il hastaneleri acilmistir. Ozellikle kir-
sal bolgelerde bu yapilanma basarili sonuglar almasina
ragmen, 1960'l1 yillarda kirsaldan kentlere blyik gdclerin
yasanmasl ile yeterince sehir yapilanmasini olusturamamis
ve kentsel alanda istenilen basariyi saglayamamistir.

AHESEN Aktuel

1980’lerde liberal akimlarla birlikte ifade edilmeye basla-
nan degisimler 2003 yilinda Saglikta Ddnlsiim Programi
ile hayata gecmeye baslamistir. 16 Kasim 2002°de acikla-
nan acil eylem plani kapsaminda Herkese Saglik adi altin-
daki sadlik yapilanmasinda Aile Hekimlidine gecis ve Koru-
yucu Hekimligin yayginlastiriimasi, Anne ve Cocuk Sadli-
gina 6nem verilmesi gibi maddeler 6n plana alinmistir.

2010 yilindan itibaren tim Glkede uygulamaya konulan
Aile Hekimligi sistemi ile birinci basamak saglik hizmet-
leri topluma yodnelik ve bireye yonelik olmak Gzere ikiye
ayrilmistir. Topluma yonelik hizmetler 6nce Toplum Sag-
g1 simdi Halk Saghgi MadarlGkleri ile, kisiye yonelik ko-
ruyucu saglk hizmetler ise biz Aile hekimleri tarafindan
ylritialmektedir.

Korucu saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi Sistemine gecti-
dimiz giinden beri sikintili ve zorlu siirecler yasamis olma-
miza ragmen dlkenin sagdlik verilerinde hic de kiiclimsene-
meyecek basarili sonuclar elde ettik. Bu gurur tim birinci
basamada gdnll vermis biz aile hekimlerinin ve her zaman
yanimizda yer alan fedakar hemsirelerimizin, ebelerimizin
kisaca bize destek veren tlim calisanlarindir . Bunun yani
sira aile hekimligi sistemi ile birlikte, bizler bu sistemde
emek verenler olarak daha fazla bir araya gelebilme, hem
kendi sorunlarimiza, hem de (ilkemizin saglk gelismislik
diizeyine daha fazla katki sunabilme imkani bulmus olduk .

Gorildiga tzere koruyucu saglik hizmetleri ve birinci ba-
samak hekimligi her dénem ve her ylzyilda dnemini ko-
rumus ve g6z ardi edilemeyen bir unsur olmustur .

Ulkemizin gelecek dénemlerinde de saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda biz Aile Hekimleri-
nin ve calisanlarinin dnemi giderek artmaya devam ede-
cektir. Bu 6nemi daha iyi kavramamiz gerekliligi ortada-
dir. Ancak birlik ve beraberlik icinde olarak hem tlkemi-
zin hem de Aile Hekimliginin geleceginde s6z sahibi ola-
bilecegimiz aciktir.

Emegimizin ve birlikteligimizin glclyle daha giizel, daha
mutlu gtinler hi¢c de uzakta degil. Her sey bizim elimizde
yeter ki siz de inanin. Sadlik ve mutlulukla kalin.

) Dr. Emine
OZDEN GEZER
Aile Hekimi
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ogumuz onu 28.02.2019 tarihinde bir sehir eskiyasi tarafin-

dan sozel ve fiziksel siddete ugramasi sonucu tanidik. Sag-

[ikta siddete karsi tepkimizi bir nebze olsun gdstermek icin

yaptigimiz ortak basin aciklamasi giinii kendisiyle tanisti-
dimda ilk diistindigim boylesi sakin,guler yizli ve efendi birine kim
neden saldirmis olabilirdi? Degil saldirmak konusurken sesini bile
yikseltmeye cekinecedin Nurulla Agazade ne yapmisti da sadlik te-
rortinden nasibini almist? Meslektasimizi tanimak ve yasadigi stireci
6grenmek adina kendisiyle géristugimde bu glnlerde basina gelen
siddet olayindan ¢ok daha elim bir hadise yasadigindan bahsetti. Ve
ardindan anlattiklari siddete sadece kendisinin degil onu sevenlerin
de ugradiginin, bir aileye, bir zorbanin neler yasattiginin acik ispatiy-
di. Bakir'de yasayan babasinin, oglunun basina gelenleri duyduktan
sonra 2 kez beyin kanamasi gecirdigini, su an durumu stabil olsa da
hafiza kaybi yasadigini égrendim. Uzun ve mesakkatli tip egitimi bo-
yunca, her tirli fedakarligi yapan, en az biz kadar yorulan ailelerimi-
zin hayalindeki ‘saygin meslek’ bu olmasa gerekti. 78 yasindaki bir
babanin bu aclyr yasamasina sebep olan saldirgan kadar, siddete
dur demeyen yetkililer de sorumlu degil miydi?

Yasadiginiz sikintili gtinlerde bizi kirmadiginiz ve goriismeyi
kabul ettiginiz icin dncelikle tesekkir ediyorum.
Bize kendinizden bahseder misiniz?

Ben Bakir'niin cok eski kdy( olan Mastada isimli bir kylinde
14.11.1983 tarihinde dogdum. Babam polis memuru, annem koyi-
miizdeki poliklinikte dahiliye uzmani idi. Evden okula kadar tam 3
km yol vardi ve otobis yoktu.Bu yolu tam 11 yil yaradam.11 yillik
okulu bitirdigim yil Azerbaycan Devlet Tip Universitesine burslu
kabul edildim. 4 sinifi bitirdidimde Karabag savasi ateslendi. Bir
ara ben de Universitenin Askeri Tip bolimine gondlli gecis aldim
ve ayni yilin sonunda askeri doktor hizmetim sirasinda sag bobre-
dime aldigim darbe sonucu orduda hizmete yararsiz hesap edile-
rek geri sivile aktarildim. Tip Gniversitesini o zamanki kurallara gé-
re 1yillik uzmanlik siresi de dahil 2009 yilinda cocuk uzmani ola-
rak bitirdim. Evliyim ve iki cocuk babasiyim.

Tlrkiye’ye ne zaman geldiniz ve
bu karari almanizdaki etken nedir?

Tirkiye’ye 12 temmuz 2016 da ikinci kere calismak istegi ile gel-
dim. Daha 6nce 2010 yilinda istanbul Universtesi’nde 6 aylik bilgi
ve deneyim artirmak tzere staj icin gelmistim. Tiirkiye sevdam
cocuklugumdan bu yana vardi. Dedemin abisi Canakkale sehidi-
dir. 17 yasinda idi TUrk kardeslerimize destek olmak icin geldigin-
de ve sehit oldu.Tiim ¢ocuklugumda Sovyetlerde dogmama rag-
men Dede’min is masasinin Gizerinde Atatlrk’tn Askeri Gnifor-
mali,altinda imzasi ile resmini gordim. Trklere yakinlimizdan ve
Turk topradinda sehidimiz olmasindan dolayr Dedem ve abileri
3-4 kere hapis yattilar. Ama inatlari kirllmadi.Bende hep ‘ne za-
man Tirkiye'ye gidecegim ve orada daha mutlu olacagim’ diye
fikirlerle buyudim. Hamd olsun Allah’imiza arzuma erdim.

Turkiye’de ki saglik sistemini nasil buluyorsunuz?

Turkiye’de saglik sistemindeki benim zannimca en ciddi yetmezlik
bazi olaylarin doktorun inisiyatifine birakilmasi ve sabit bir proto-
kolun olmamasidir. Mesela raporlar icin su sartlarda ver ya verme
diye bir protokol resmi bir protokol yok. Olursa eminim bayagi si-
kinti ortadan kalkar.

Aile hekimligi yapmaktan memnun musunuz?

Aile hekimligi yapmaktan aslinda memnunum ama insanlarin aile
hekimi kavrami konusunda ciddi sekilde bilgilendirilmesinin gerek-
tiginin farkindayim.

AKTUEL

urulla Agazade...

Yasadiginiz siddet olayindan sonra hekimlik
yapma isteginde bir azalma oldu mu?

Yasadigim siddet olayindan sonra devlet kurumlarinda gérev yap-
ma hevesim tabi ki ciddi sekilde azaldi ve acikcasi can glivenligim-
den ciddi sekilde endiseliyim. Bu bende az da olsa psikoz olusturdu.

Size Sadlik mudurlagu tarafindan yeterli
hukuki ve psikolojik destek saglandi mi?

Esenyurt ilce Saglik ve istanbul il Sadlik Midiirlagi’nden hamd
olsun raziyim.Bence bana gereken hukuki yardimi ve psikolojik
destegdi sundular.

Siddet olayindan sonra hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu?

Siddet olayindan sonra esimi cocugumu memlekete gondermek,
evimi tasimak, haberi duyunca fenalasmis babami hastanelere go-
tlirmek gibi aslinda beni ciddi bunaltan ve asirt maddi-psikolojik
sikintilara sokan durumlar yasadim. A¢ikcas! su an sahte rapor gibi
ustilsiiz isteklerle gelen hastalara acaba yok dersem bu kisi de
darp etmek ister mi? Sorusunu zihnimden bir tlrli atamiyorum.

Nurulla Bey, denetimli serbestlikten yararlanan bir kisinin
karakola gidip imza vermesi gerekirken bunu yapmamak icin sahte
rapor istemesi ve sizin mesleginizi etik ve ahlaki degerlere uygun
icra etmek istemeniz ve dik durusunuz sonucu maalesef sézel ve
fiziksel siddete maruz kaldiniz.Basiniza gelen siddet olayindan
bahsedebilir misiniz?

A.C isimli sahis mesai saat araliginda bende kayitli olmadidi halde
ve tamamen baska aile sagligI merkezinde kayith oldugu halde sah-
te rapor isteginde bulundu. Neden sahte? Ciinkii makat kanamam
var dedi. Kayitli olmamasina ragmen acil miidahele odasinda ma-
kat muayenesi dahi yaptim yardimci olmaya calistim. Makat kana-
masi olmadidini aidiyatdan kendi doktoruna ve en énemlisi genel
cerraha gitmesini tavsiye ettim.Karsiliginda ‘ikisine de gittim ama
rapor alamadim‘ dedi. Ama bende size rapor veremem deyince
darp olayi gerceklesti en kaba sekilde.Yeterince darp edemedidini
goriince arabaya silah almak icin kostu. Neyse ki temizlikcimiz za-
maninda aile sagligi merkezimizin kapisini iceriden kilitledi. Araba-
sindan aldig silahin kursunla mi artik bicakla mi bilemem( ¢linki si-
lahi saklayarak getirdigini gérdiik ama ne oldugunu géremedik)
saldirlya ugramaktan kil pay kurtuldum. Bu sahsin bunlara ragmen
hala tutuklanmamasina, 3 kez gézaltina alinip saliverilmesine sasiri-
yorum. Kamera kayitlarina yansiyan olayin hepsi budur.

Son olarak séylemek istedidiniz bir sey var mi?

Son olarak s6ylemek istedigim sadece su... Ben savas dahi gor-
miis, hayatin zorluklarini yasamis 36 yasinda bir doktorum. Su anki
konumum benim icin ulasabilecegim en Gst konumlardan biri ve
su anki gorevim ve hizmet ettigim millet benim icin sereftir. Ama
canimi sikan bir olay var ki séylemeden edemeyecedim. Genc dok-
torlarmizin aslinda yuz yillardir Tiirkleri cekemeyen Avrupalr’lara
hizmet etmeleri icin can atmalaridir. Bir devletten akil go¢li ¢ok
tehlikelidir. Sadece genclerimizin sorundan kagmamasini,0 sorunu
c6zmek icin caba gdstermesini tavsiye eder, ‘diismandan dost ol-
maz’ gibi eski ata s6ziimizii onlara hatirlatmak isterim. Bu arada
tyesi oldugum Aile hekimligi Calisanlar Sendikasi’na (AHESEN)
ISTAHED’e ve TTB’ne, beni gelerek veya uzaktan destekleyen her
meslektasima derin tesekkirlerimi bildirir, onlarin bana verdikleri
destedin benim icin hayati deger tasidigini ve bana yaptiklari bu
iyiligi 6mriman sonuna kadar serefle hatirlayacagimi bilmelerini
isterim. Bize vakit ayirdiginiz icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Sorulari-
nizi cevaplamak benim icin zevkti. Etkin saglik yasasinin ¢ikariima-
sini en azindan ertelemesiz, para cezasina ¢evrilmeyen ve indirime
gidilmeyen cezalarin bir an énce hayata gegirilmesini istiyoruz.

Sadlik calisanlarinin stirekli siddete udradidi ve gitgide siddet olaylarinin codaldidi su gunlerde bizlerde calisma istedi ve motivasyon birakmayan bu olaylarin bitmesini ve
bitmesi icin ne gerekiyorsa AHESEN olarak yapacagimizin sozint veriyoruz. Sendika tyemiz olan Nurulla Agazade’ye tekrar gecmis olsun diyor hukuk komisyonumuz ve
sendika avukatimiz ile elimizden gelen destedi verip yaninda olacadimizi bir kez daha tekrar ediyoruz.

AHESEN Aktiel
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Gecip giden zaman...

aman gectikce daha cok sorgular olduk hayati. Eski-
ye duyulan ézlem artti. Yas aldikca mi oluyor, yoksa
zaman da degisti mi? Herkes sosyal medyada eski
markalari paylasip “Hey gidi giinler” diyor. Bu bence
0 ginlere duyulan 6zlem degil, genclige duyulan 6zlem. Bizim
cocuklarimiz da bu glnler icin ilerde “Hey gidi ginler” diyecek.

Degisen seyler yok mu? Var tabi... Teknoloji gelisti, hayat sart-
lar degisti, olanaklar artti ama neden eskiyi 6zltyoruz? Once-
den kiicik mahallelerde birkac kath evlerde yasardik. Simdi ¢ok
katli sitelerde yasiyoruz. Akilli sistemler var ama eskinin o sicak
komsulugu yok. Herkes birbirini tanirdi, cocuklar herkesin ¢cocu-
Juydu, kap! dnlerinde otururdu anneler, sohbet edilirdi. Biz kizli
erkekli sokaklarda oynardik. Acikinca fark etmez annelerden bi-
ri elimize bir seyler tutustururdu. Nasil da tatliydi. Cat kapi
oturmaya gidilirdi ya da evin cocugu olarak gider “MUsaitseniz
bu aksam annemler size gelecek” denirdi. Simdi beraber ev
oturmasl yerine “Bir yerlere gidelim” deniyor. Nerede sicacik
sobanin yandigi, tek kanalli siyah beyaz televizyonda beraber
izlenen diziler. Ha bu arada ulkece izleyip sevdigimiz yada sinir
oldugumuz dizi karakterleri vardi. J.R'a herkes kizar, Bobby'yi
tutardt. Ulke olarak birlik oldugumuz bir seydi.

Bana sanki o zamanlar herkes guler yiizliydu gibi gelir hep.
Simdi baktigimda yizlerde bir telas, bir hiiziin, bir ilgisizlik, bir

bikkinlik gériyorum. Karsilastiginda bir selam vermek, giinay-
din ya da iyi aksamlar demek akillara gelmiyor. Oglum kigiik-
ken markette kasiyerlerden birine gitmek istemezdi. Neden di-
ye sordugumda “Hic¢ gllmuyor.” demisti. Bir gilimseme ne
kadar 6nemli olabiliyor. Zor degil, komsuna sabah gillimseye-
rek bir giinaydin demek, marketten cikarken kasiyere iyi giinler
dilemek, yaptigin isi severek yapip ginin gtzelliklerini gérmek.

Zaman 6yle bir sey ki tutamiyorsun, gecip gidiyor. Her bahar
cicekler acip her giizde yapraklar dokalayor. Ginler, haftalar,
aylar, yillar derken geriye déntp baktigimizda bize kalan anlar
ve anilar oluyor.

Sadece kendimiz icin mi yasamaliyiz? Hep akil verirler kimseden
fayda yok, kendine iyi bak diye. Bence ne kadar cok kalbe doku-
nabiliyorsaniz onlar da sizinle yasar. ASM’ ye gelen bir cocugun
sizinle oynadigi oyun, sizin ona gosterdiginiz ilgi, belki verdidiniz
kiictictik bir hediye onun hayatina dokundurur sizi. Gelen bir
yasliyl dinleyip, ettiginiz ufacik bir yardim (bastonunu eline ver-
mek bile) ona iyi gelir. Meslegimiz geredi bircok kalbe dokunu-
yoruz. Bebekliklerini, cocukluklarini, ergenliklerini, evliliklerini
hatta onlarin cocuklarini gérdiklerim oldu. Karsilastigimda gui-
len yizlerini ve gilen gozlerini gdrmek en blytk armadan.

Zaman gecip gidiyor, tutmaya calismak yerine dolu dolu yasa-
mak lazim. Sevgiyle ve dostlukla...

{ L

Filiz BIRTANE

Neden AHESEN?

Aile Hekimligi Calisanlar1 Sendikasi (AHESEN) olarak bizler:

Tecriibeli ydnetim kadrosu ile giincel olaylara
tepki vererek miicadele yerine proaktif ve so-
runa yerinde ¢6zim odakli yaklasimla tim

AHESEN catisi altinda farkli sosyal kesimler-
den gelen aile hekimligi calisanlarinin ayni
sorunlara karsi benzer tepkileri érgitlemesi,

olumsuz durumlara karsi tepkimizi hizla ve
guicli sekilde verme,

TUm ulkede 6rgltlenerek tim aile hekimligi
calisanlarini ayni catr altinda toplama,

s kolu sendikacilign icin gerekli yasal diizen-
lemelerin yapiimasini sadlayarak sozlesmeleri-
mizi temsilde séz sahibi olma,

Aile hekimligi alaninda yetkinligi ile bu alanda
binlerce dava acan ve kazanan Avukatimiz G-
[imser Udurluve tecriibeli hukuk komisyonu-
muzla birlikte hukuk mucadelesinde tyelerine
en hizli ve en sonug odakli destedi saglama,

GUnlUk politik kaygilardan uzak, tek siyaseti
aile hekimligi ve mesleki sorunlarimizin ¢6z(-
mil noktasinda micadele,

AHESEN Aktuel

mesleki taleplerde ortak dili kullanmasi ve ¢a-
[isanlarin calisma hayati konusunda egitimleri-
nin saglanmasi hedefleri ile tim Tirkiye’deki
Aile Hekimligi Calisanlarinin Sendikasi olacagi-
miza s6z veriyoruz.

2V AHESEN

AILE HEKIMLiIGI CALISANLARI SENDIKASI
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AVCIBAY VURGEC

A
2VRHESEN

AKTUEL

Gebelik doneminde
integratif tip yaklasimlari

eleneksel tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin ya-
ninda saghgin strddrtlimesinde de kullanilan, farkl kil-
tiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayall, izahi yapi-
labilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin bitiind ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu yontemler, bir tilkenin kendi geleneklerinin
parcasi olmayan ve modern sadlik sistemine girmemis saglik uygu-
lamalarini kapsadigi zaman “tamamlayici tip” veya “alternatif tip”
seklinde adlandirilir. Tamamlayici tip, modern tibbinin disinda ama
onun etkisini azaltmadan, onunla birlikte hastanin durumunu iyiles-
tirmek icin birlikte kullanilan uygulamalardir. Alternatif tip ise heniiz
bir tedavi sekli olarak kabul edilmemis veya etkisi ispatlanmamis,
modern tibbin yerine koyulan yontemlerdir. Bu giin alternatif tip ye-
rine geleneksel tip kavrami daha yaygin olarak kullaniimaktadir. In-
tegratif tip ise batida tamamlayici tibbin bir¢ok komponentinin orta-
ya ¢lkmasl ile yakin zamanda kullanilmaya baslayan bir terimdir.
Amerikan Ulusal Tamamlayici ve integratif Tip Sagligi Merkezi
(NCCIH-National Center for Complementary and Integrative Health)
tarafindan tanimlandigi sekli ile integratif tip, temel tibbi tedaviler
ile etkinlik ve glvenilirligi konusunda yiksek kalitede bilimsel kanit-
larin bulundugu tamamlayici alternatif tedavilerinin (TAT) kombine
edilmesidir. NCCIH terapileri 5 kategoride degerlendirir; 1,2

1. Alternatif Tibbi Sistemler/geleneksel uygulamalar: Alternatif tip
sistemleri, bir Glkenin kiltirinden, felsefi gecmisinden ve gelenek-
lerden kaynaklanan farkli tibbi sistemleri ve sadlik bakim yontemle-
rini temsil etmek icin kullanilan bir terimdir. Saghgi korumak ve ge-
listirmek icin kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalara dayanir. Bati
kiilttirlerinden homeopati, nattiropati, bati disi kiiltiirlerde ayurve-
da, geleneksel Cin tibbi gibi uygulamalar bu grupta yer almaktadir.

2. Zihin ve beden uygulamalari: Zihnin, bedensel islevini ve bulgu-
larini etkileme kapasitesini arttirmak icin tasarlanmis cesitli teknik-
lerin kullanilmasidir. Hasta destek gruplari, bilissel-davranisci tera-
pi gibi tekniklerin yaninda meditasyon, dua gibi zihinsel uygula-
malar ile sanat, mizik ya da dans gibi yaratici ortamlari kullanan
terapiler de bu grupta yer almaktadir.

3. Biyolojik Temelli Terapiler: Dogada bulunan otlar, besinler ve vi-
taminlerin kullaniimasidir. Bitkisel ilaclar veya bitkisel trinler gibi
dodal triinler bu grupta yer almaktadir. Vitaminler, mineraller ve
otlar gibi besin takviyelerinin yani sira probiyotiklerin, 6zel diyetle-
rin ve fonksiyonel gidalarin kullaniimasini icerir.

4. Manipulatif ve vicut temelli uygulamalar: Bir veya daha fazla

viicut parcasinin maniptilasyonu ve/veya hareketine dayanmak-
tadir. Masaj, kayropraktik ve osteopatik maniptlasyon gibi uygu-
lamalari icerir.

5. Enerji terapileri: Enerji alanlarinin kullanimini icerir. Bunlar iki tip-
tir. Biyoalan terapileri, insan viicudunu ¢evreleyen ve niifuz eden
enerji alanlarini etkilemeyi amaclar. Bu tir alanlarin varligi hentiz
bilimsel olarak kanitlanmamistir. Qi gong, reiki ve terapétik dokun-
ma bu gruba 6rnektir. Biyoelektromanyetik terapiler ise, titresimli
alanlar, manyetik alanlar ve alternatif akim veya dogrudan akim
alanlari gibi elektromanyetik alanlarin alisilmamis kullanimini igerir.

Gebelik donemi, kadinlarin yasamlarinda énemli bir gegis sirecidir.
Pek cok kadin bu donemde yasadiklari deneyimlerini, mutluluk, he-
yecan, anksiyete ve savunmasizlik gibi duygularin bir arada yasandi-
a1 “duygusal bir hizli tren” olarak tanimlamaktadir. Gebeler bu si-
recte yasadidi saglik sorunlari ya da duygu durum degisiklikleri ile
basa ctkmak icin saglik arama davranisi cercevesinde alternatif teda-

vi yaklasimlarina yonelmektedir. Bulanti ve kusma, anksiyete, dep-
resyon, uyku sorunlari, adri gibi gebelikle birincil olarak gebelikle
iliskilendirilen durumlarin yani sira, ilac kullanimin kisitlandidi bir sti-
rec olmasi nedeniyle soguk alginlidi, grip, tst solunum yollari enfek-
siyonlari ve Uriner sistem enfeksiyonlari gibi ikincil saglik sorunlari
icin de gebe alternatif tip yaklasimlarini kullanmaktadir. Kadinlarin
tek baslarina etkinlikleri az olsa bile memnuniyet diizeylerinde sag-
ladidi iyilik hali ve dogal olana yonelim akiminin poptiler olmasi ne-
deniyle bu yontemlere gecmisten bu giine olan ilgileri giderek art-
maktadir. Bu bakimdan integratif tip yaklasimlari cercevesinde ¢cok
uzun yillardan beri kullanilan bu yéntemlerin, randomize kontrolli
calismalarla kisa ve uzun vadeli etkinlikleri, maternal ve fetal sonug-
lari, olasi ya da mevcut yan etkileri, uygulama prosedrleri belirlene-
rek kullanilabilirligi bilimsel kanitlarla desteklenmelidir. Biyolojik te-
melli terapiler pek cok sadlik sorununda oldugu gibi gebelik déne-
minde de siklikla kullanilan integratif tip yaklasimlarindandir. Zence-
fil (ginger), kizilcik (cranberry), papatya (chamomile), sari kantoron
(st john’s wort), ekinezya, nane ve ¢uha ¢icedi yagi (evening primro-
se oil) etkileri bakimindan sik tercih edilen bitkilerdendir.

Zencefil, gebeligin erken donemlerinde sik karsilasilan bir sorun olan
bulanti kusma sikayetlerini gidermek icin kullanilabilmektedir. Genis
orneklemli randomize kontrolli ¢alisma sonuglarinda zencefil kulla-
niminin spontan abortus, konjenital anomali, preterm eylem, neona-
tal 6lim ile anlamli bir iliski icinde olmadidi, her 3 kadindan birinde
sikayetlerin anlamli diizeyde azaldidi belirtimektedir.3,4 Buna karsin
kiiclik 6rneklemli randomize kontrollii calisma sonuclarinda dusik
dodum adirhdi, kanama, abortus ve malformasyon riskinde anlamli
dizeyde artis egilimi gérildiig belirtiimistir.5,6 Sinirli klinik kanitla-
ra dayanarak, zencefil kanama riski nedeniyle dogum eylemine ya-
kin stirecte, abortus ve kanama 6ykUsu olanlarda veya pihtilasma
bozuklugu olanlarda kontrendikedir. Bu risk grubu disandaki kadin-
larda bulanti kusma sikayetleri icin gtinlik 6nerilen kullanim dozu 1
gr olup, giinde 4 kez olacak sekilde (4x250mg) 6dtinlere bollinerek
alinabilinecedi belirtiimektedir. Kizilcik,genel popilasyonda oldudu
gibi gebelik sirasinda da idrar yolu enfeksiyonlarina karsi kullanilan
bitkilerden birisidir. Genis 6rneklemli kohort ¢alisma bulgularinda,
fetal malformasyon, 61t dogum ya da neonatal 6limd, preterm do-
gum, dustik dogum agirlig, disik APGAR skoru ve neonatal enfek-
siyon riskinin artmadigi belirtiimektedir.7 Kadinlarda uzun stire tek-
rarlayan idrar yollari enfeksiyonlart icin 12 aylik kullanimin etkinligi-
nin degerlendirildigi randomize kontrollii calisma bulgular enfeksi-
yonu 6nemli 6lclide azaltti§ yoniindedir. Ancak gebelik stireci gibi
uzun streli bir kullanimin kabul edilemeyecedini belirtiimektedir.8

Papatya, agri kesici, rahatlama, sedasyon, uykuya yardimci olma,
istah uyarma ve mideyi rahatlatma gibi amaclarla kullanilan bir
bitkidir. Gebe veya emziren kadinlar icin papatya kullaniminin
guvenilirligini bildiren randomize kontrollti ¢alisma bulgulari ye-
tersiz olmasina ragmen, gebelik sirasinda kadinlar sabah bulanti-
lar1, uyku sorunlari ve rahatlama icin tiketebilmektedir.9,10 Pa-
patya ayrica karayilan otu (black/blue cohosh) gibi oksitosik
(uterusu uyarici) bir etkiye sahiptir. Postterm gebeliklerde dogu-
mu baslatmak i¢in anlamli diizeyde etkili bir sitimalan oldugunu
belirten calismalar literatiirde mevcuttur. 11,12 Gebelikte kullanim
sikligr ile ilgili acik bir sonuc olmamasi ile birlikte giinde 3 6gin 1
fincan papatya cayi iciminin yetiskinlerde énerilen doz oldugu
belirtilmektedir.9 Bitkinin kullaniminda papatyanin cinsine dikkat
edimesi 6nemlidir. Roma papatyasl, gebelikte kullanimi 6neril-
meyen bir tirl iken alman papatyasi yiiksek kalsiyum ve mag-
nezyum diizeyi yaninda rahatlatici etkisi ile glivenle kullanilabi-
lecek tiri olarak belirtiimektedir.13
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Sari kantoron (St Jhon’s wort) ise depresyon, menopoz
semptomlari, premenstruel sendrom gibi yakinmalarda
kadinlar tarafindan tercih edilen bir diger bitkidir. Ozel-
likle depresyon ve menopoz semptomlarinda 6nemli de-
recede hafifletici etkileri oldugu belirtiimektedir. Ancak
gebelik donemindeki etkileri ile ilgili zayif bilimsel kanit-
lar mevcuttur. Hayvan ¢alismalarindan elde edilen kanit-
lar, sari kantaronun hamilelik sirasinda kullaniminin, bi-
lissel gelisimi etkilemedidini ve uzun vadeli davranissal
gelisim kusurlarina neden olmadigini, ancak yavrularin
dodgum adirligini azaltabilecedini gostermektedir. Gebe-
lik sirasinda kullanimi 6nerilmemekte, laktasyon déne-
minde kullaniminda riskin daha az oldugu ancak bebek-
te kolik ve surekli uyuma hali gibi yan etkileri bakimin-
dan dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir.14 Ekinez-
ya, soguk alginhidi, grip ve Gst solunum yollar enfeksi-
yonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir bitki-
dir. Tek basina ekinezyanin degerlendirildigi bir calisma
sonucu olmasa da farkli bitkilerle birlikte kullaniminda
semptomlar tizerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Ge-
belikte sik kullanilan bu bitkinin malformasyon veya is-
tenmeyen gebelik sonuclari acisindan artmis risk olus-
turmadigi belirtilmektedir.15,16

Nane ise zencefil gibi bulanti kusma ve sindirim prob-
lemlerini gidermede tercih edilen bir bitkidir. Gebelik si-
rasinda nane yadi kullanimin bulanti kusma (izerine etki-
sini degerlendiren calisma bulgularinda sikayetlerde
onemli bir dists gortlmekle birlikte plasebo grubu ile
anlamli bir fark yaratmadigini belirtiimektedir.17,18 Ye-
mek yedikten sonra dis fircalamak, nane cay! icmek veya
nane sekeri emmek, postprandial mide bulantisini iyiles-
tirebilir ve énerilebilir uygulamalardir. Cuha cicedi yadi
(evening primrose oil), yaygin olarak kullanilan bir bitki
ve zengin bir omega-6 esansiyel yag kaynagi kaynagi-
dir.  Genellikle meme adrisi (mastalji), menopozal ve
premenstruel sendrom, servikal olgunlasma ve dogum
indtiksiyonu amaciyla bircok kadin sagligi alaninda kul-
lanilir. Gebelik stirecinde ise 6zellikle cilt problemlerinde
tercih edilebilen bu yadin kullanimi ile ilgili daha ileri ¢a-
lismalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir.19

Masaj, saglik ve iyilik halini arttirmak icin viicudun yumu-
sak dokularinin sistematik ve amacli olarak manipiilasyo-
nu islemidir. Genellikle gergin kaslari gevsetmek, bireyi
rahatlatmak ve sakinlestirmek icin kullanilir. Rahatlama,
adri yollarinda duyusal iletimi engelleyerek veya dokularin
kan akisini ve oksijenlenmesini arttirarak adriy hafifletme-
ye yardimci olur. Elle yapilabilecedi gibi farkli cisimler kul-
lanilarak da yapilabilir. Gebelik stirecinde viicut posturiin-
deki degisimler nedeniyle yasanilan adrilar masaj ile hafif-
letilebilir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta masajin
herhangi bir esansiyal yag ile yapilmamasi, eger yapiliyor-
sa bu yagin etkisinin kesin olarak bilinmesi gerektigidir.
Bu esansiyel yaglarin masaj gibi bir teknikle kullaniimasi
aromaterapi olarak adlandiriimaktadir. OkaliptUs, yase-
min, papatya agriy! azaltmak icin; mandalina, ylang ylang,
lavanta cicedi ve yasemin gevseme icin; giil, turunc cicedi
(neroli) anksiyete icin ve nane yagi bulanti kusma sikayet-
leri icin kullanilabilmektedir. 20 Literatirde genellikle do-
dgum eyleminde tercih edilen bir yontem olan aromatera-
pinin kullanimi ile ilgili zayif kanit diizeyine sahip rando-
mize kontrollii calismalarin sonuclarina gore, dogum adrisi
(izerine olumlu etkileri oldugu, anksiyeteyi azalttigi, dogu-
mun sekli ya da farmakolojik ajan kullanimi konusunda
anlamli fark yaratmadidi belirtilmektedir. Gebelikte kulla-
nimi ile ilgili kanit diizeyleri ise zayif niteliktedir.

Bir zihin beden uygulamasi olarak kullanilan egzersiz, ki-
sinin nefes almasini ve kan dolasimini harekete geciren
fiziksel aktivitedir. Haftada en az iki veya (¢ kez aerobik
egzersizleri, ylizme ya da y(riyls yapan gebe kadinlarin
fiziksel zindeligini surdirdidina, gelistirdigi, gebelik st-
resi (izerine olumsuz bir etkisi olmadidi ve dogum eyle-
mi icin 6zellikle pelvik taban kaslarini gliclenmesinde et-
kili oldugu belirtilmektedir. Herhangi bir kisitlama geti-
rilmeyen gebeliklerde dnerilebilir uygulamalardandir.21
Gebelik ddoneminde uygulanabilen perine masaji, perine-
al kaslarin esnekligini artirarak perinenin yirtilmadan ve-
ya epizyotomiye ihtiya¢ duymadan dogumda gerilmesi-
ni saglayan bir antenatal yaklasimdir. Antenatal dijital
perine masajinin, dikis gerektirecek travma ve epizyoto-
mi gereksinimi insidansinda genel bir azalma sagladid,

AHESEN Aktuel

ancak bu anlamli farkin daha 6nceden vajinal dogum
yapmamis kadinlarda gorildiga belirtilmektedir.22

Biofeedback/Biyogeribildirim, normalde farkina varma-
diginiz ancak fizyolojik olarak viicudumuzda olusan is-
levleri bir monitor araciligi ile takip etmeyi sadlayan te-
rapotik bir tedavi yaklasimidir. Diistince ve duygulardaki
degisikliklerin viicut fonksiyonlarinda da dedisikliklere
yol acabilecedi esasina dayanir. Ozellikle pelvik taban
kaslarinin yetersizligine badli gelisen cinsel uyarilma ve-
ya disparoni gibi cinsel disfonksiyonda biyogeribildirim
ile olumlu sonuglar alinmaktadir. Gebelikte de pelvik ta-
ban kas kuvvetini gelistirmek icin kullanilmaktadir. Calis-
malarda gebelik sirasinda perinometri cihazi ile biyoge-
ribildirim uygulamasinin, pelvik taban kas kuvvetinde ve
fonksiyonunda énemli bir artis sagladigi yéninde bulgu-
lara ulasiimistir.23 Pelvik taban disinda migren tedavi-
sinde de gevseme ve fizik tedavi teknikleri ile birlikte cil-
de sicak/soguk uygulamasinin birlikte kullanildigi biofe-
edback yaklasiminda anlamli sonuclara ulasildig belirtil-
mektedir. Hindistan'da ortaya cikan ve cesitli imminolo-
jik, néromuskiiler, psikolojik ve agri durumlari icin bir
sadlik uygulamasi olarak kullanilan yoga, zaman icerisin-
de diinyada giderek daha fazla taninan ve kullanilan bir
zihin-beden uygulamasi haline gelmistir. Gebelik ve do-
dum sireclerinde ortaya cikan fiziksel, duygusal, zihinsel
ve adri durumlarini yonetmeye duyulan ihtiyac yoganin,
gebelik ve dogum stirecinde kullanimina yénelimi sagla-
mistir. Randomize kontrolli calismalardan elde edilen
bulgular, prenatal yoganin stres diizeylerinde, yasam
kalitesinde, kisilerarasi iliskilerin yonlerinde, otonom si-
nir sistemi isleyisinde, konfor, agri ve dogum siiresi gibi
parametrelerde olumlu etkisi olabilecedi yoniindedir.24

Fiziksel bir duyuma (nefes alma gibi) odaklanma ve bir
mantrayi (konsantrasyon sirasinda odaklanma icin kulla-
nilan kelime ya da sesler) tekrarlamaya dayanan medi-
tasyon, kendini distince stirecinden veya diger 6z-yone-
limli zihinsel uygulamalardan uzaklasarak ve dikkati
odaklayarak yarattigi 6z-farkindalik ile icsel sakinligi sag-
lan bir tekniktir. Randomize kontrollii ¢alisma bulgulari
meditasyonun, gebe kadinlarda parasempatik fonksiyon-
lart iyilestirdigini ve gebelik sirasinda sempatik sinir siste-
minin gucld bir modulatérl oldugunu béylece gebe ka-
dinlarda gunliik olarak algilanan stresi azaltabilecedini
gostermektedir.25 Mizik, beden ve ruh arasindaki uyumu
koruyan ve biitiinsel veya integratif tipta kullanilan etkili
bir tedavi yontemidir. Olumsuz duygular etkisiz kilarak,
stres esigini yukselterek, icsel stirecleri glclendirerek ve
stres halini azaltarak hastalarin rahatlama sirecine eris-
melerine yardimci olur. Randomize kontrolii calismalar
gebelikte uygulanan mizik terapisi icin anksiyete ve stres
konusunda belirli diizeyde iyilesme sadlayan, etkin ve
maliyetsiz bir bas etme stratejisi oldugunu belirtmekte-
dir. Calismalar sadece gebelik siirecinde degil dogum si-
recinde yasanan anksiyete, stres ve agr (izerine olumlu
etkileri bakimindan kullanimini destekler nitelikte-
dir.26,27 Akuprestir, viicutta enerji tasiyan meridyenler
(izerinde akupunktur noktalarina parmak, avuc ici veya
Ozel stimilasyon bantlariyla basin¢ uygulayarak, enerji
kanallarinin diizglin calismasini saglayan, 6grenilmesi,
uygulamasi kolay ve bireyin kendi kendine de uygulaya-
bilecedi bir yontemdir. Gebelik siirecinde siklikla bulanti
kusma gibi olumsuz semptomlari hafifletmek amaciyla
kullanilir. Calismalar 6zel noktolara uygulanan (P6,
KID21,K-K9, ST36 gibi) uygulanan akuprestrin, bulanti
ve kusmanin azalmasinda olumlu etkileri oldugunu belirt-
mektedir. Giincel ¢alismalarda gebelikte anksiyete yanin-
da uyku kalitesi izerine etkisi dederlendirilen akuprest-
rin, HT 7 noktasindaki uygulamasi neticesinde gebeligin
3. trimesterindeki kadinlarda uyku kalitesini arttirdigi ve
anksiyete dizeylerini azalttidi belirtiimektedir.28

Kadinlar alternatif yontemleri erkeklerden daha fazla kul-
lanmakta, tek baslarina etkinlikleri az olsa bile memnuniyet
duzeylerinde sadladig iyilik hali nedeniyle bu yoéntemlere
ge¢misten bu giine olan ilgileri giderek artmaktadir. Gebe-
ler, genel sadlik sorunlari icin kullandiklar alternatif yon-
temleri gebelikte stirdlrebildidi gibi, stirecte ortaya cikan
problemler icin de bir sadlik arama cabasina girebilmekte-
dir. Ancak bu stirecte fetal saglik g6z ardi edilemez dnemli
bir parametredir. Bu bakimdan kullanilan yéntemin siklik,

miktar, stire veya etkinliklerinin hem birey hem de saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi 6nemli bir konudur.
Pek cok ydntem uygulanabilir nitelikte degerlendirilse de,
daha genis bir kanit havuzuna ihtiya¢ duyuldugu 6nemle
vurgulanmaktadir. Ozellikle 1. basamakta calisan saglik hiz-
met sadlayacilarinin rutin gebe izlemlerini, kolay ulasilabi-
lirligi ve kurulan yakin iliskileri etkin bir sekilde kullanmasi
battnsel bir sadlik bakimi saglamak bakimindan dnemli bir
firsattir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta bu uygula-
malarla ilgili yeterli donanima sahip olunmasi gerekliligidir.
Doktorlar, ebeler ve hemsireler glivenli bir sekilde tavsiye-
de bulunmak ve yontemi uygulayabilmek icin bu yontem-
lerin kullanimiyla ilgili fayda/zarar ve risklerden haberdar
olmali, giincel gelismeleri takip etmeli, kanit diizeylerini
degerlendirmeli ve gerekiyorsa egitimlerini almalidir.
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Poptiler bir terim:

maci kisilerin saglikli yasamaya devam etmelerini

ve hasta olmamalarini saglamak olan birinci basa-

mak sadlik hizmetleri kapsaminda yapilan badisik-

lama hizmetlerinden bebek, cocuk ve risk grubu
bireyler icin 6nerilen asilarin uygulanmasi aile hekimligi bi-
rimleri tarafindan yGratalar.

Turkiye’de etkin ve strekli asi uygulamalari 1930 yilinda ¢i-
cek asist uygulamasini zorunlu kilan yasa ile baslamistir.
1963 yilinda ise saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile
yaygin ve sistematik bir uygulamaya gecilmis ve DSO tara-
findan 6nerilen Genisletilmis Badisiklama Programi (GBP)
benimsenmistir.

GBP bodmaca, tetanoz, difteri, kizamik, kizamikcik, kabaku-
lak, sucicedi, tiiberkiloz, poliomiyelit, hepatit A-B, H. influ-
enza tip B’ye badli hastaliklar ile S.Pneumonia’ya bagli inva-
ziv pndmokokal hastaliklart kapsamaktadir.

Asi uygulamalari sayesinde diinyada 100 milyonun @zerin-
de cocuk bir yasindan énce asilanmakta ve her yil 2,5 mil-
yon cocuk 6limden korunmaktadir.

Saglik programinda yer alan asilar (icretsiz olarak uygulan-
maktadir. WHO 2002 yilinda etkin asilama programi saye-
sinde dlkemizin poliodan, 2009 da ise maternal ve neonatal
tetanozdan arindirldigini duyurmustur.

Son yillarda asilarin olasi yan etkilerine iliskin kaygilarin, en-
diselerin, teredditlerin, yanlis inanislarin yayginlasmasi ile
asi konusunda tereddit, asi reddi ve asi karsithidi olarak
isimlendirilen yaklasimlarla karsilasmaktayiz.

Ulkemizde, 2015 yilinda, Ordu’da yasayan bir savci ikiz be-
beklerine asi yapiimasina izin vermedi. Bunun {zerine Aile
Sadlik ve Sosyal il Midiirlagu cocuklar icin sadlik dnlemi da-
vasl actl. Sirec, ikizlerin babasinin bireysel hak ihlali ve
onam alinma zorunlulugu getirilmesi istedi ile karsi dava a¢-
maslyla ve davay! kazanmasi sonrasi gazetelerde ve sosyal
medyada ikiz bebeklerine asi yaptirmayan savcinin hukuk
zaferi olarak yansitildi. Bu durumun ardindan bircok dini ve
felsefi etkin kisilerin 6nctlik ettigi gruplar asi karsiti soy-
lemlerini artirdi ve asi reddi tanimiyla tanistik.

Asi reddi; tim asilari reddetme, iradesi ile yaptirmama ola-
rak tanimlanmaktadir.

Tirkiye de aslyl reddeden aile sayisi 2011 yilinda 183 iken,
2013’de 913, 2015 te 5091 ve 2016 da 10.000’in (izerine
ciktl. Asi redleri devam ederse yaklasik 5 yil sonra badisik-
lama oraninin %80 lere inecedi, dolayisi ile ¢ok az gérdii-
gimiz hastaliklarin insidansinda énemli artislar olacagini,
belki de eradike ettigimiz vakalarin tekrar gérilecegini
tahmin etmekteyiz.

Asilara karsi olma sebeplerini inceledigimizde;

ASI| REDDI

1. Asiicerigi, yan etkileri ve etkinligi konusunda
duyulan kaygt

2. Kisisel olarak asiya ihtiyacinin olmadigi, risk altinda olma-
digi dustincesi

3. Dini felsefi veya komplo temelli gerekceler olarak karsi-
miza ¢lkmaktadir.

Asilarin icerdigi kimyasallar nedeni ile toksik oldugu, asi
Ureten firmalarin bunu gizledigi diistincesi asi karsithginin
en 6nemli nedenleri arasindadir.

T.C. Saglik Bakanligrnin as ile ilgili bilgilendirmeleri yaptigi
Asi Portal’nda da acikladidi gibi asilar bagisiklik sisteminin
gelismesini saglayan ve antijen olarak isimlendirilen mad-
delerin yaninda ¢ok az miktarlarda asinin yapiminda, gi-
venli ve etkili olmasinda rol alan adjuvan, stabilizatér ve
antibiyotikler gibi koruyucu maddeler icermektedir.

Adjuvan olarak aliminyum hidroksit, koruyucu olarak tiyo-
mersal (civa) ile antibiyotikler (neomisin) ve stabilizator
olarak magnezyum klorid kullanilmaktadir.

Asilarin icerdigi aliminyum miktar ortalama 0.5-0.8 mg
olup, 51 ve 4 lii karma, Td ve KPA gibi asilarda bulunur. ic-
tigimiz hazir sulardan ve yiyeceklerden giinde enaz 10 mg
aliminyum alirz.

Yasaminiz boyunca yaptiracadiniz bitin asilart ayni giin uy-
gulasak bile toplam 4.80 gram aliiminyum aliriz. Oysa bir
kisinin gtinde aldidr aliminyum miktari 7-9 mg’dir. Baska
bir ifadeyle bir cocugun 1 yasina gelene kadar yapilan biitin
asilardan aldidi toplam alliminyum miktari, bir adet levrek
veya babundaki aliiminyumdan ¢ok daha azdir.

Asl icerigindeki civa olarak suclanan tiyomersal ise hepatit B
ve influenza asisinda vardir. Dogada bulunan civa, metil ci-
va seklindedir ve tatl su baliklari, balik yiyen kuslarda bulu-
nur ve depolanir. Tiyomersaldeki ise etil civa olup ve depo-
lanmaz. Yarilanma 6mr(i 1 haftadan daha az olup, ortalama
4-9 giinde sindirim sistemi aracilidiyla viicuttan atilmakta-
dir. Depolanmadigi icin diger civa iceriklerine badli kronik
hastalik olusumu beklenmez.

Alliminyumun ndrotoksin oldugu nérogelisimsel ve otoim-
mun hastaliklara neden oldugu iddialarina karsilik klinik ola-
rak aslya bagl ensafalit olgusu bildirimi olmadigi gibi asila-
rin dnledigi bircok menenjit ve ensafalit vardir. Hib’e bagli
menenjit sayisi tlkemizde 2005 yilinda 28 iken, 2012 yilin-
dan itibaren hicbir vaka ile karsilasiimamustir.

Danimarka’da yapilan ve 1991-1998 yillarinda dogmus olan
500.000 ¢ocugu kapsayan bir ¢alismada, tiyomersal icer-
meyen asl uygulanmis cocuklarda otizm insidansinda azal-
ma olmadiginin gdsterilmesi olmustur.
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Kisisel olarak asiya ihtiyacinin olmadig, risk altinda ol-
madigi distincesi ise asi reddinin bir diger sebebi olarak
kabul edilmektedir. GBP cercevesinde hedef popilas-
yonda %95 ve (zerinde asilama yapildig stirece asl ya-
pilanlar dogrudan, asi yapilamayanlar ise dolayli olarak
herd imminizasyon ile korunurlar.

Kisisel olarak asi ihtiyacinin olmadigini veya hastaliklara
karsi kendini koruyabilecedini diistinenler aslinda top-
lumdaki yiiksek asilama oranlarinin kendilerini korudu-
gunu kabul etmemektedir. Ulkeler arasi seyahat ve géc-
lerin artmasiyla, Glkemiz bulasici hastaliklar yoniinden
risk altinda olmaya devam etmektedir. Bu nedenle Kisi-
sel olarak astya ihtiyaci olmadigini distinmek dodru bir
yaklasim degildir.

1974 yilinda Japon cocuklarinin %80 i bogmaca dan
korunmak icin asilanirken, ayni yil tilkede sadece 393
bodmaca vakasi gérilmus ancak hic 6lim gorilmemis-
tir. llerleyen yillarda asilama oranlarinin diismesi ile %10
ast orani 1979 yilinda 13.000’den fazla bogmaca vakasi
ve 41 61im gorilmustir. Rutin asilamaya dontlmesi ile
hastalik goriilme orani yeniden diismustr.

Eradikasyon saglanmayan hastaliklarda asilama orani-
nin diismesi hasta biriyle temas eden kisinin bir salgin
baslatmasina neden olabilir.

Dini, felsefi veya komplo temelli diisiinceler de asi reddi-
ne neden olmaktadir.

“Asilarin iceriginde domuz Urinleri gibi helal olmayan
Grdnler de bulunmaktadir.” Asi iceriklerinin analizleri ya-
pilarak bu konudaki siipheler kolaylikla izole edilebilir.
T.C Saglik Bakanhdrnin Asi Portali’'nda bu konu ile ilgili
bilgilendiriime yapilmistir. Asilarin iceriginde kesinlikle
domuz drdinleri bulunmamaktadir.

Sik duydugumuz ctimle ise “Gizli dismanlarimiz, asilar
vasitasiyla viicudumuza mutajen maddeler vererek nes-
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limizi bozmak istiyorlar.” olmustur. Bu iddiaya karsl,
“Hangi diisman, hangi maddeyi, hangi amacla” soru-
larini sordugumuzda, somut bir cevap verilemeyen
bir komplo teorisinden baska bir sey olmadigini gori-
yoruz. Bu kisiler, yukarida saydidimiz 3 grup igerisin-
de ikna edilmesi en zor gruptur. Ciinki bu gruba dahil
insanlar bilimsel, objektif veriler yerine én yargilarla
hareket etmektedir. Ayni zamanda fikri temelleri de
en eski gruptur.

Edward Jenner’in ilk astyi Grettigi donemde de E. Mas-
sey adli bir din adami, bu baglamda asilama faaliyetleri-
ni seytana uymak seklinde tanimlamisti. Giiniimiize ge-
lindiginde, bu fikri temel daha modern bir yapiya kavus-
mustur. Internet Gzerinden insanlara erisimin cok kolay
olmasi sebebiyle, binlerce site tizerinden asi karsithd
propagandas! yayginlamis ve ragbet gérmustar.

“Asi ve otizm” seklinde online arastirma yapan herhangi
bir kisinin karsisina CDC'nin yayinladigi verilerle “Ulusal
Asi Bilgi Merkezi” (National Vaccine Information Center)
cikar. Bu tarz asi karsiti bir siteye birka¢ dakika bile ma-
ruz kalmanin asilarla ilgili risk algisinda artisla ve ebe-
veynlerin asilamayi birkac ay geciktirmesiyle sonuclandi-
§1 gosterilmistir. Asilarla ilgili arastirma yapan ebeveyn-
lerin internette karsilastigi kisisel hikayelerin, ast ile ilgili
negatif anlatilarin da risk algisina yoénelik ciddi etkileri
bulunmaktadir.

Ulkemizde de pek cok asi karsiti online site bulun-
maktadir ve konu hakkinda yeterli teknik bilgiye sa-
hip olmayan herkesi etkileme potansiyeline sahip gibi
g06zikmektedir.

Boyle bir durum karsisinda saglik calisanlarinin asilar ve
as! karsithgiyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip ol-
masl ve asl konusunda teredd(idu olan bir ebeveyne na-
sil yaklasacadini da ayrica bilmesi gerekmektedir. Tered-
ditli bir ebeveyne uygun bir metotla yaklasildiginda et-
kili sonuglar alinabilmektedir. Bu yaklasimda as! ile ilgili

endiselerini sdyleyen ebeveyne hemen bilimsel bilgilerle
cevap vermek yerine klinisyen ilk dnce kars tarafin endi-
selerine hak vererek onu cesaretlendirip, bu distincenin
nereden gelmis olabilecedini anladigini ifade ederek his-
lerinde yalniz olmadigini gostermeyi hedeflemelidir.
Sonrasinda klinisyen ebeveynin spesifik endisesine hak
veren pozisyondan ayrilip kendisinin bu konuda nasil uz-
manlastigina dair (bu konuda okudugu yayinlar, katildig
konferanslar, goriistigu uzmanlar olabilir) bilgi verip ve
kendisinin cocugunun saghdr ile ilgili rolind soyleyerek
ebeveynin glivenine hitap etmelidir.

Sira bilgi transferi asamasina gelmelidir.

Son olarak da neden bu kadar kuvvetle asilanmasi ge-
rektigine ve bunun hasta icin neden en iyisi olduguna
inandigini ifade etmelidir.

Ailenin ziyaretinde asilamayi basaramadigimiz her ¢o-
cuk icin sonraki karsilasmalarda yeniden aileler bilgilen-
dirilmeye ve kararsizliklar gideriimeye calisiimalidir.

Biz sadlik calisanlari olarak ailelerimizi ve kendi asilari-
mizi zamaninda yaptirmali, asilar hakkinda dodru bilgi-
lerle toplumu bilin¢glendirme ve egitmeye 6nem vermeli-
yiz. Yapilmasi gereken, insanlarin asi olmamasi icin de-
gil, tam tersine, asilarin gelismis-gelismemis tim lkele-
re ayni miktarda ve kolaylikla temin edilmesi, zengin-fa-
kir herkese (icretsiz sekilde yapilmasi i¢in micadele et-
mektir. Asilar bittn insanlik icindir.
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Rotavirus Enfeksiyonu

ve asilama

otavirtis (RV) cift sarmal RNA Reoviridea ailesinden bir vi-

rstr. Virls icice gecmis olan 3 kilif sayesinde 11 segment-

ten olusmaktadir. En dis segment 2 6nemli protein icermek-

tedir; VP7 veya G proteini ve VP4 veya P proteini. VP7 ve
VP4 virlsin alt tipini belirlemektedir ve muhtemelen immiin korumaya
neden olan nétralizan antikorlarin salgilanmasini tetiklemektedir.
ABD’de 1996-2005 yillari arasi bes G susunun (G1-4, G9) 5 yas alti co-
cuklarin RV enfeksiyonlarinin %90’indan sorumlu olduklari gésterilmis-
tir. Sadece GI susu bu vakalarin %75’inden sorumludur. RV dis ortama
cok dayanikli bir virtis olup, yasamini haftalarca stirdtirebilmektedir. RV
insanlarda gortlenden farkli suslarla olmak tizere diger memelilerde
enfeksiyona neden olmaktadirlar.

Patogenez

Virlistin viicuda giris yolu oral yolla olmaktadir. Viral replikasyon ince
barsaklarin villoz epitelinde gerceklesmektedir. Enfeksiyon, sodyum,
seker ve suyun azalmis barsak emilimine yol agmakta, distk intestinal
laktaz, alkalin fosfataz ve silkraz aktivitesine ve izotonik diareye neden
olmaktadir. Rotavirtis enfeksiyonlarinin immuinite iliskisi iyi tanimlana-
mamistir. VP7 ve VP4’e karsi mukozal ve serum antikorlarinin hastalik-
tan korunmada 6nemli olduklan distiniilmektedir. lyilesme ve korun-
mada hticresel immanitenin 6nemli roli bulunmaktadir. 5 yasina kadar
cocukluk déneminde farkli suslar nedeniyle birden fazla enfeksiyon ge-
cirilebilmektedir. Ancak ilk gecirilen enfeksiyon daha ciddi olmakla bir-
likte immiiniteden dolayi sonraki enfeksiyonlar daha hafif siddette veya
asemptomatik gegirilebilmektedir. RV ile ilk enfeksiyon akabinde kalici
bir bagisiklik genellikle saglanmaz. ilk gecirilen dodal enfeksiyon sonra-
si cocuklarin sadece %38’inde sonraki rotaviriis enfeksiyonlarina karsi
bagisiklik sadlandidi gézlenmistir (farkli suslarla enfeksiyon nedenli).
Dogal gecirilen ilk enfeksiyondan sonra %77 oraninda RV kaynakl diya-
reye karsi ve %87 oraninda ise ciddi RV (ilk gecirilen enfeksiyon) kay-
nakli diyareye karsi korundugu gozlenmistir.

Klinik ozellikler

inkiibasyon siiresi kisa olmakla birlikte genellikle 48 saatten azdir. Kli-
nik tezahir ilk enfeksiyon veya tekrarlayan enfeksiyon varliginda de-
Gismektedir. En ciddi gecirilen ilk enfeksiyon olup, asemptomatik ve
sinirl sivi kaybindan ciddi dehidratasyon yapan atesli diyare ve kus-
maya kadar farkliliklar gosterebilmektedir. Vakalarin 1/3’tinde 39°C’ye
varan ates gézlenebilmektedir. Gastrointestinal bulgular genellikle 3-7
giin arasinda kaybolmaktadir.

Komplikasyonlar

RV enfeksiyonu infantlarda ve kiictik yastaki ¢cocuklarda ciddi diyare,
dehidratasyon, elektrolit imbalansi ve metabolik asidoza neden olabil-
mektedir. Konjenital immiin yetmezlikli veya kemik iligi veya organ
transplantasyonu nedeniyle immdin stiprese olan cocuklarda ciddi uza-
mis rotavirtis gastroenteriti, 6zellikle bébrek ve karacigerin dahil oldu-
§u coklu organ yetmezligi sebebi olabilmektedir.

Epidemiyoloji

RV, gelismekte olan dlkelerde gorildigi kadar gelismis dlkelerde de
gorilmekte olup bu dzelliginden dolay! demokratik viriis olarak tanim-
lanmaktadir. Serotiplerin dagilimi ise hem cografi olarak hem de zaman
icerisinde farkllik gosterebilmektedir. RV, enfekte bireyin diskisinda yik-
sek konsantrasyonlarda bulunmakta ve fekal oral yolla ve direk insandan
insana temas yolu ile ve enfekte oyuncaklar yoluyla bulasmaktadir.

Asilar

Halen tlkemizde ruhsatlandinimis 2 asi bulunmaktadir. RV5 Rotateq®
(MSD) ve RV1 Rotarix® (GSK)

RV5 Rotateq® insan ve sigir suslari ihtiva eden bes sus (G1-4 ve

P1A[8]) icerir. Koruyucu veya thiomersal icermez. 6. Ve 32. Hafta arasi
bebeklerde 3 doz olarak uygulanir.

RV1 Rotarix® insan GIP1A[8] susu icerir. Koruyucu veya thiomersal
icermez. 6. Ve 24. Hafta arasi bebeklerde 2 doz olarak uygulanir.

Asl Etkinligi

Her 2 asinin da yapilan ¢alismalarda asilanma sonrasi donemde RV en-
feksiyonu nedeniyle hastaneye yatis oraninda %96’lik bir azalma oldu-
du gosterilmistir.

Asi takvimi ve uygulamasi ile ilgili genel kaideler

Her iki asi icin de asilamaya baslama yasi 6. Hafta olarak
Gnerilmektedir.

Her iki asi icin de ACIP tarafindan 6nerilen en ge¢ asilamaya baslama
yasi ise 14 hafta 6 gindlir.

RV1 Rotarix® icin son doz asilama 24. Haftay1 gecmemeli, RV5 Rota-
teq® icin ise son asilama dozu 32. Haftayr gecmemelidir.

Dozlar arasi interval minimum 4 hafta olmalidir. Asilar arasi intervalin
uzamasi, son asilama yasl icin doz uygulama kisitlligi getirecedinden iki
doz arasi intervalin 8 haftayr gecmemesi 6nerilmektedir.

Diger asilarla eszamanli uygulanmasinda sakinca yoktur.

Mukozal immiinite amaclandigindan dolayr bebedin asiyi ¢cikardidi ve-
ya kustugu durumlarda doz tekrarina gerek yoktur.

Zorunlu kalinmadikca hangi ast ile baslanmis ise o ast ile asilama serisi
tamamlanmalidir.

Asilanma sdreci icerisinde dodal yollarla RV ile enfekte olan bebekler-
de asilama sirecine devam edilmelidir.

Kontraendikasyonlar ve uyarilar

Asi ve bilesenlerine karsi bilinen bir alerjik reaksiyon (anaflaksi) duru-
munda as! yapiimamalidir. Yapilan ¢alismalar, RV asilamast icin en
onemli riskin 6zellikle 1. Doz asilamadan sonra 1 hafta icerisinde gor-
lebilen intussepsiyon oldugunu vurgulamaktadir. Intussepsiyon hika-
yesi olan bebeklerde kullaniimasi kontraendikedir. Ciddi immn yet-
mezligi bulunan bebeklere RV asi uygulamasi dneriimemektedir. RV
asisl, akut, orta veya ciddi dlizeyde olan gastroenterit durumunda uy-
gulanmamalidir. Hafif derece gastroenterit veya hafif diizey akut has-
talik durumunda ise asilama yapilabilir. Yapilan ¢alismalarda, preterm
bebeklerde (6rn.37. haftadan 6nce dogan) yasamlarinin ilk 1yilinda RV
enfeksiyonu ile hastaneye yatis oraninda artis oldugu gosterilmistir.
Preterm bebeklerde asi iyi tolere edilmektedir. ACIP kronolojik yasa
uygun olarak bebeklerin RV asisi ile asilanmasini dnermektedir.

Asi Sonrasl istenmeyen etkiler (ASIE)
Intussepsiyon

Yapilan Faz 3 ve lisans sonrasi ¢alismalarda intussepsiyon riskinin pla-
sebo ile karsilastiridiginda bir artma olmadigi gdzlenmistir. Ancak
6neminden dolayi asilanan bebekler intussepsiyon riski agisindan iz-
lenmelidir.

Diger ASIE’ler

Diyare (%18), Kusma (%11,6), Nazofaranjit, Otitis Media

Kaynaklar

1.Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable
Diseases. Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation,
2015.

2.Rotateq: SmPC, FDA
3.Rotarix: EPAR, EMA
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Isyerindeki tehlike:
Mesleki Bulasici Hastaliklar

eslege yeni baslayan pek ¢ok hekim gibi bana da

ilham kaynadi olan ve “....ben tim meslek yasa-

mimda 6git vermekten cok, 6rnek olmaya calis-

tim. Kendimce iyi hekim olmak neyse dyle bir he-
kim olmaya calistim...” diyen Prof.Dr.Ufuk BEYAZOVA hocami-
zIn siiri ile baslayalim yazimiza;

Bir cocuk élince

Bogmacadan, ya da kizamiktan
gbkte bulut olunca

yadmur olup, ddstince yere
can vermek icin ciceklere

sorar vurur da camlara

takir takir

gerekeni yaptiniz mi?

yaptiniz mi gerekeni?

Cukurova yoresinde diinyanin sonu ile ilgili bir efsane dolasir
durur; Adana - Mersin selden, Ceyhan yelden, Misis ve Tarsus
yilandan gidecek diye... Sanirim bizim sonumuz da bulasici has-
taliklardan olacak...

Bir yerlerde okumustum; diinyadaki mikroplarin sayisi evren-
deki yildizlarin sayisindan yizde elli daha fazladir ve bakteri-
lerin toplam ktlesi de diinya Uzerindeki tim insanlarin kiitle-
sinin 2 bin katindan daha fazladr, diye. Yerin yiizlerce metre
asagisindaki madende de mikroplar vardir, yizlerce metrelik
daglarin zirvesinde de. insanin, hayvanin, bitkilerin, kisaca
tim dodanin bitininde bulunan mikroplar bizlerle karsilas-
may! beklemektedir.

Kiresel 1sinma, iklimler basta olmak (zere ekolojik degisiklikler,
artan sera gaz etkileri, azalan temiz su kaynaklari, hizli niifus
artisi ve carpik kentlesme, cevresel ve kimyasal kirlenme, ada-
letsiz gelir dagilimi, yetersiz beslenme, basta gereksiz antibiyo-
tik ve yaygin kimyasal kullanimi pek ¢ok olumsuzluk yaninda
bulasici hastalik riskini de arttirmaktadir.

Uluslararasi Calisma Orgiiti her yil yaklasik 2 milyon insanin

"isleri nedeniyle" hayatini kaybettigini sdylemektedir. Yani her
10 6ltimden biri isle ilgilidir ki; savas, siddet, terér ve trafik ka-
zalarindan bile daha fazla olmasi bizleri endiselendirmektedir.

GUnumizde bulasict hastaliklara badli salginlar, kiresellesen
diinyay! bayik bir hizla ve olumsuz yénde etkilemektedir. Kus
gribi, domuz gribi, SARS, Kirim Kongo Kanamali Atesi, tiberki-
loz, sitma, hepatit, kuduz, tetanos, sarbon, brusella, AIDS gibi
pek cok hastalik hava ve damlacik yoluyla solunum, gida veya
temas yoluyla sindirim ve kan yoluyla hatta cinsel yolla insanla-
ra bulasarak ge¢mektedir. Mesleki bulasici hastaliklar, meslekle
ilgili karsilasilan mikroorganizmalarin olusturdugu hastaliklar-
dir. Saglik sektorl basta olmak tizere ¢dp toplama ve depola-
ma, atik, aritma, kanalizasyon, tiim temizlik isleri en riskli olan
mesleklerdendir. Kres, yasli bakim ve huzur evleri, okul, yurtlar,
cezaevi, kisla, hastane keza yine éyledir. Madenciler, yol, tiinel,
santiye islerinde calisanlar, tarim hayvancilikla ugrasanlar da.
Lokantaci, kasap, balikgl, kuafor, berber, glizellik merkezleri bu-
lasici hastaliklara oldukca yakin olan diger mesleklerdendir.

AHESEN Aktuel

Aslinda tim ¢alisanlar mesleklerini yaparken byik risk altinda
olabilirler. Diinya Saglik Orgiiti yayinladigi raporlarda, gini-
maz insanlarinin zamaninin %9011 kapall mekanlarda, bu ora-
nin %70’ini is ortamlarinda gecirdidini belirtilmektedir.

ishali olan ya da verem gibi bulasici 6kstriiga olan bir kisinin
kota hijyeni, elini yikamamasi, gereken uygun temizlik kural-
larina uymamasl, ortamda iyi havalandirmanin yapiimamasi
sonucta hepimizi olumsuz etkileyebilir. Kisi 6ncelikle cok b-
yik oranda aile fertleri basta olmak (izere en yakin is veya
calisma arkadaslarina hastaligini bulastirabilir. Onlarda evle-
rine veya diger ortamlardaki baska bireylere... Distnin bir
ucak dolusu insanin enfekte oldugu ve diinyanin pek ¢ok ye-
rine gidilip gelindigini... Pilot, hostes, yolcular ve yakinlari,
tanidiklari, tanimadiklari, tesadiifen bulastirdiklari. iste salgin
dedigimiz tam da budur.

Kisilerde diyabet, kalp, akciger, bébrek, kan hastaliklari, bagi-
siklik sistemi bozuklugu durumu varsa, ¢ok kigik, cok yasl, cok
kilolu, hamile ya da yeni dogum yapmis, yeni ameliyat gecirmis
ise durum daha da zorlasmaktadir.

Bulasici hastaliklarla miicadele etmek icin en basta uygun
sekilde ve birlikte hareket etmeliyiz. Doktor hemsire, is¢i ya
da isveren hic fark etmez. Kursun adres sormaz derler, mik-
roplarda dyledir. Ne yasa bakar ne de cinsiyete. Onun icin
amir memur isci fark etmez. isyerlerinde daha en bastan uy-
gun mimari ve uygun yerde isyeri secimi saglanmalidir. ise
ve mevsime uygun havalandirma, i1sik, 1si, nem, hava akim
hizi, calisan sayisi ve uygun kisisel koruyucu donanimlar en
bastan calisanlara sadlanmalidir.

Gereken kisilere gerekli egitimler verilmeli, belirli araliklarla tek-
rarlanmalidir. El yikama, kisisel hijyen ve bakima gereken dnem
verilmelidir. Gerekliyse asilarla koruyuculuk saglanmalidir.

is sagligi, is giivenligi, is hijyeni ve calisanin saghginin korun-
mas! ginlik maddi kazanctan énde tutulmalidir.

Saglik gozetim ve Kisisel tibbi kayitlari yasal olarak en az 15 yil
slireyle, ciddi biyolojik veya kimyasal bulas olan, zararli etkisi
uzun yillar sonra ortaya cikabilecek ya da tekrarlayabilecek du-
rumlarda ise kayitlar 40 yil saklanmalidir.

Ayni ortamda calisan iki isciden biri bulasici hastaliga yaka-
lanmissa, diger iscinin ‘fesih” hakki bulunmaktadir. Ayrica
saglig bozulmasa bile isyerinde 6nlem alinmayan kimyasal
ve biyolojik nedenlerle saghdi ve yasami tehlikeye giren isci
istifa edip tazminat talep edebilir. Ancak bu durumda isveren
tarafindan gerekli 6nlemlerin alinip alinmadiginin is mahke-
meleri tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Korumak
tedavi etmekten, her zaman daha ucuz ve daha sagliklidir.
Adi Gstiinde tazminat hukuka aykiri bir eylem sonucunda
meydana gelen, maddi veya manevi zarara karsilik olarak
ddenen bedel, zarar ddemesidir.

Tum yasam alanlarinda dncelikli prensibimiz su olmalidir;

"Once zarar vermeyelim, isimizi sansa birakmayalim ve gereke-
ni en basta yapalim. Bastan tedbir, sonradan tevekkl gerekir."

Saglik adina emek veren tim sadlik calisanlarina selam olsun...

Dr. Erol UNAL
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oca beyaz bulutlari fikirler olarak hayal edersek

bu fikirlerin, yogunlasip insanlarin Gizerine damla

damla diismesi kaginilmazdir. Her damla duisti-

ginde dikkati ceker. Kabul etmek, kismen kabul
etmek ve reddetmek olarak tercih haklarimiz doganin bize
insani hak olarak verdigi en biyik ézgurliktir. Bir fikri red-
detmek bir semsiye acmak kadar kolaydir. Bir fikri kabul et-
mek ise beraberinde sorumluluk getirir. Tipki saganak yag-
murun islatmasi gibi etkilenir insan. Kabul ettigi arkasinda
durdugu dustncelerin taskinlik ¢ctkarmamasini, sel gibi yikici
etkilerde bulunmamasini temenni eder. Elestiri bu ylizden
vardir. Dizginler sakinlestirir.

Bugunimiizii biraz elestiriyle gecirmeden once size bizim
meslektasimiz olan bir yazardan bahsedecedgim. MICHAIL
BULGAKOV .

15 Mayis 1891°de bugiin Ukrayna’nin baskenti olan Kiev'de
dogar. 1916 Yilinda tip fak{ltesinden mezun olur. Smolensk
yoresinde Nikolskoye Kéyi'ne giderek on sekiz ay boyunca
oradaki hastanede, pratisyen doktor olarak ¢alisir. Bu yillar-
da yasadigi cevreden ve muhtemelen mesleki tecriibesin-
den etkilenerek bir kitap kaleme alir. Bu kitap “genc bir kdy
hekimi” isimli kitaptir.

Yasamin gercekligini gozler dnline serme basarisi ortada
olan bu kitap mutlaka okunmalidir. 100 yil sonra bile bir
doktor meslektasimiz ile ayni hissiyati paylastigimizi gér-
mek sizi oldukca sasirtacak. Hasta ile doktor arasindaki fi-

Ge Bir
> (/)zc Hekmu‘

el &

kir ayriliklarini, giin icerisinde siklikla karsilastigimiz diya-
loglar arasinda gorebiliriz. O zamanda mi dyleydi? diye
yakinmak bile isteyebiliyorsunuz. Kitabi bitirdigimde ken-
dime su soruyu sormustum. Acaba MICHAIL BULGAKOV u
sadece 4 yil doktorluk meslegini yaptiktan sonra birakma-
ya gotiren sey edebiyat sevgisi miydi yoksa hastalarin
anlamsiz baskilari miydi?

Evet, MICHAEL BULGAKOV bu kitabini yazdiktan sonra dok-
torluk meslegini birakti ve kendine has gercek Gstl anlatimi,
miithis hayal giicii ve fantastik kurgusu ile tim kitapsever-
lerin gonliini kazanacak bircok eser kaleme aldi.

Peki, biz giinimiiz doktorlari dogru tedavi ve hastalarin di-
ledigi tedavi arasinda miicadele etmeden, enerjimizi sadece
kanita dayall tibbin 6drettiklerine vererek isimizi yapabile-
cek miyiz?

Bir doktorun hastasina uygulamak istedigi tedavi bin yillari
askin fikir ve tecriibelerden yogunlasarak, kanita doniserek,
damla damla zihinlere disen bir bilgi birikimdir. Doktorlarin
tedavisini ya da uygulama acisindan sdyledidi bir seyi kabul
etmemek ya da reddetmek icin havada ucusan sacma hura-
felerden fazlasina ihtiyac vardir.

En blyik hasta hakki bir doktorunuzun olmasi degil midir?
Fiziksel ve Ruhsal olarak tilketmeyiniz. Kiymet biliniz.

Saygilarimla.

AHESEN Aktel



Bir sehir, iki giin

Dr. Ali Gilrkan KARAASLAN

KONYA I. GUN

Pendik'ten, her giin saat 7.30'da tren kalkip saat 11.40'ta
Konya'da oluyor. Bilet fiyati 71 lira. Esenler'den otobiisiin
10 saat strdiigii ve 110 tl oldugu distnalirse tren bulun-
maz nimet. Ayrica trenin icinde, her biyik istasyondan
sonra yiyecek, icecek servisi yapiliyor. Fiyatlar makul. Kre-
di karti ile 6deyebiliyorsunuz. Hatta kartla 6demenize da-
ha memnun oluyorlar. Malum trenin icinde bozuk para
hayli sikintili. Tren Arifiye'ye kadar cok hizlanmiyor. Arifi-
ye'den Pamukova'ya kadar gercek hizi olan 250 km/saat
ile gidiyor ama hemen yavasliyor. Eskisehir'i gecene kadar
da kara trenle gidiyormus hissi veriyor. Ya yol kotl yapil-
mis, ya da cografya izin vermiyor. Burasi 1slah edilse en az
bir saat zaman kazanilabilir. Eskisehir'den sonra da, boz-
kirda, insanin "kaptir git kaptan" diyesi geliyor. Tren Kon-
ya Gar'ina gelmeden planimi yaptim. ilk durak Tiritci Mit-
hat. Ardindan otele yerlesip Anadolu Selcuklu Eserleri'nin
tadina bakip Mevlana'ya merhaba diyecedim. Garin éniin-
den bir dolmusa binip Alaattin Tepesi'nin yakinlarinda in-
dim. Tepeyi adeta tavaf ettikten sonra Mevlana Cadde-
si'nden asagd ydriimeye basladim. Bes yiiz metre sonra,
Mevlana Tlrbesine yakin bir yerde Tiritci Mithat. Kalabali-
Ja kalmadan tiridin tadina bakmallyim. Tirit anlatildigi ka-
dar var. Bir porsiyon séyledim ama gelen toprak kaptaki
yemek rahat iki bucuk porsiyon. Ustii tepeleme kuzu etin-
den yapilmis, ve jilyen kesilmis kebap benzeri bir etle do-
lu. Onun altinda ince bir katman yodurt ve yodurdun al-
tinda da kemik suyu ile islatilmis pide parcalari var. Ve te-
reyadl... Aldiginiz her lokmada bolca tereyadi mevcut.
Unutmadan yemedin en istiinde, hafifce firinda istya tabi
tutulmus ama canliigini kaybetmemis domates ve biber
parcalari var. Kemik suyundan mi bilemedim ama inanil-
maz lezzetliler. Yemegi tamamlayan tat ise kiyilmis may-
danoz. Basta neden kasik getirdiklerini anlamasaniz da, bir
kac lokma sonra o kasigin sebebini anliyorsunuz. Yemedgin
sosunu, ekstra istediginiz bir parca pide ile kasiklamanin
lezzeti anlatilamaz. utanmasam pideyi banip banip yiye-
cektim ki, itiraf ediyorum, utanmadim.

TIRITCI MITHAT

TIRIT

Bir kola, bir su ve tirit toplam 37 tl ama her kurusuna deg-
di. Servis bekledigimden iyi, personel gayet kibar ve pro-
fesyonel. Temizlik iyi, lezzet anlatilamayacak kadar guizel
ama cay yok. "0 kadar kusur kadi kizinda da olur" diyerek
gayet memnun ayriliyorum. Otele yerlesip kendimi disari
atiyorum. Bir sehri 6§renmenin en glizeli sokaklarinda
kaybolmaktir. Ben de dyle yaptim. Neredeyse her kdseba-
sinda bir Selcuklu eseri var. Sokaklar temiz. Yorulursaniz
her kdse basinda cayhaneler mevcut. Kahve benzeri bun-
lar ve iclerinde hi¢ kadin musteri gérmedim. Selcuklu do-
nemine ait kiictik tuglalarla yapilmis camiler her yerde.
Mevlana'yr anlatmanin manasi yok fakat girisin Gicretsiz ol-
dudunu ama yine de bilet almaniz gerektigini soyleyeyim.
Sebebini anlayamadim. Kapida elektronik ses rehberleri
var. Bunlardan kiralayip dinleye dinleye miizeyi ve tirbeyi
gezebiliyorsunuz. Tirbe kutsal bir mekanin verdigi huzurla
dolduruyor sizi. Ve miize kisminda, o muhtesem kiiltiir(in
izlerini, her odada, her tabelada 6greniyorsunuz. Benim
bu miizeye dérdiincii gelisim. Ama yine de, her oda ayr
heyecanlandiriyor beni. Bir ufak uyari mize ve tlirbe ak-
sam 18.00'de kapaniyor. Aksam yemedi planim icin dort
harf séylemem yeterli saniim. Cemo. Nalcaci'daki sube
gayet nezih bir yer. Servis miikemmele yakin. Bir zaman-
larin Kasibeyaz'l gibi. Neyse serviste benim icin kistas
garsona ulasabilme zamanidir. Yani diyelim ki bir sey iste-
yeceksiniz, kafanizi kaldirmanizdan, garsonun sizin masa-
niza gelmesine dek gecen stire benim icin 6nemli. Tipki
eski Kasibeyaz gibi, kafanizi kaldirdiginizda bir garson ya-
ninizda bitiyor. Nefis. Cemo icin klasik meniim bamya cor-
basi ( ki bamyadan nefret ederim. buna ragmen o corba

muhtesem bir lezzet.) bicak
arasl ve sac arasidir. Yanina bir
de kola. Toplam 48 lira hesap
verdim. Bamya corbasi ve bicak
arasl bilinen lezzetler de, Kon-
ya'ya sadece o0 sac arasi denilen
tatl icin gelebilirim. Cok ince yufka hamurun icinde kay-
mak ve fistik diistindn... Bir ¢esit antep katmeri aslinda.
Konyalilar kirilmasin, katmer kadar giizel degil ama yine
de bir sehirden digerine gitmek icin sebep olusturuyor.
Yemekten sonra mutlu, mesut, doymus ve kilolarima kilo
katmis bir sekilde otelime déndim. Yarin firsat bulabilir-
sem Karapinar ilcesine gidip obruklan gérecegim. Iyi plan-
larsam zamanim yeter. Buglinliik bu kadar yeterli.

II. GUN

ikinci giintin sabahinda planim kahvaltiyi otelde yapip Ka-
rapinar'a gitmekti. Obruklari g6rtip sahit olmak istiyor-
dum. Ancak aslen Ankarali olsa da, Konya'da mecburi hiz-
metini yapan bir arkadasim bana "Sille'yi gérmeden git-
me." deyiverdi. Ve tiim plan dedisti. Aslinda bir bakima
isime geldi ctink{ firin kebabi ve yag somunu denen lez-
zetlere de ugrayabilirdim. Standart bir otel kahvaltisindan
sonra otelden ¢ikip valiligin dniindeki otobus duradina
geldim. Sille'ye giden otobUis Mevlana'dan kalkiyor, bura-
ya udrayip yoluna devam ediyormus. Otobiis saat do-
kuz'da. Yani 40 dakikada bir var ama benim binecedim
saat dokuzda. Durakta kac dakika sonra gelecegi yaziyor.
Nefis. Duradin hemen yanindaki giseden bir otoblis karti
allyorum. Kart icin 1.5 tl aliyorlar. Tek binis fiyati, kart ile
2.10 tl. Otobiis zamaninda geliyor. Biniyorum. Otobliste
benden baska kimse yok. Yolda bir iki kisi inip biniyor. Sil-
le'ye toplam 5-6 Kisi ile gidiyoruz. Yaklasik 30 dakikalik bir
sehir ici yolculuktan sonra Sille'ye geliyoruz. Yiiksek tepe-
lerin arasinda, bir vadiye kurulmus kicticik bir kasaba.
otobiis meydan gibi bir yerde durunca "Son durak burasi
mi?" diye soruyorum. Yok diyorlar. Baraj géline kadar ¢I-
kiyormus. Barajin etrafina Selcuklu Belediyesi giizel, sirin
bir park yapmis. Hafta ici oldugundan kimse yok. Otobiis-
ten beraber indigimiz abi bana rehberlige soyunup parkin
icini oldugu gibi anlatiyor. "surada su var, burada bu var,
su gordugin de bizim yer" Meger bu bir rehberlik degil,
ufak capl bir reklammis ( ancak hakkini yemeyeyim, par-
kin icindeki restoranin baraj g6l manzarali bir kahvaltisi
var Ki, cok lezzetli, hesapli ve oldukca basarili.)

Parkin icinde, yanimda envai cesit agaclar icinde yiiriyo-
rum. Uzakta gérdiigiim oyuncak kuleye cikacagim. Oyun-
cak kule dedigime bakmayin. En az dort katl bir bina ka-
dar yiiksek. Yani oyuncak kule dedigim yerde rahatlikla
Egridir Komando Okulu talim yapabilir. Kulenin tepesine
cikip asadidaki g6l manzarasini gozlerime dolduruyorum.
Manzaray! doldurunca yine geldigim gibi parkin disina ¢I-
kiyorum. Tepelerin arasindan, yokus asadi ylrimeye
basliyorum. Hen(iz kasaba goriinmiyor ama hem ¢ok yol
yok, hem de yokus asadl. Ne kadar zor bir parkur olabilir
ki? Yokus asadi yrtrken sol tarafta peribacalar goriyo-
rum. Bir an icin yanlis mi gérilyorum diye kendime sasir-
dim ama yok yahu... Bildigin peri bacalari iste. icime Ka-
padokya 6zlemi doluyor, neyse sirasi dedil, ylrimeye
devam. Sol tarafimda giizel peri bacalarini arkamda bira-
kiyorum. Bir tepe sonra kasaba birdenbire karsima ¢iki-
yor. Manzara mikemmel. Uzaktan tas is¢ilidi kusursuz
evler, lezzetli bir gortintd veriyor ama hala yolum var. Bu
arada her taraf volkanik kayalardan olusuyor. Hatta iki
biytik volkanik kayanin arasinda fi tarihinden kalmis, eski
bir taskopru bile var. Kasabaya varinca ilk duragim Aya
Elena Kilisesi. Kilise, Bizans imparatoricesi tarafindan ya-
piimadan evvel, ik dénem Kilise klasigi olarak, madarada
hizmet veriyormus. Kudiis'e giderken buraya udrayan
imparatorice, kiliseyi 3. yy'da yaptirmis ki 0 zamanlar Sille
bélgenin ticaret merkeziymis. Kilisede hala kayalara oyul-
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mus odalar mevcut ve kilise standart ortodoks Kkilisesi.
Ben acikcasl, bire bir olmasa da, Trabzon'daki Ayasofya
kilisesine benzettim. Bu daha kiiclik tabi. Kilisenin icinde
ilgimi asil ceken bizim camilerdeki minbere benzeyen ah-
sap hitap kirstst oldu. 19. yy'dan kalmis kirsii hayli ba-
kimli gértiniiyor. Bir de ayni donemden kalmis ufak org
var. ikonalari anlatmiyorum bile. ortodoks kilisesi olacak
ve ikonalar giizel olmayacak. Mumkun degil bu. Ben kili-
sede iken asil glizel olan yakinlardaki bir 6zel egitim oku-
lunun 6drencilerinin kiliseyi ziyaret etmeye gelmeleriydi.
Etrafimda birdenbire iletisim kurmaya calisan giizel co-
cuklar, gencler doldu. Elimi siktilar. Adimi sordular. Beni
sordular. Ozel egitim siniflarindaki cocuklarin en sevdigim
yoni bu. Ne diyorlarsa, onu demek istiyorlar. Bazen hi¢
konusmadan sadece ellerini uzatarak samimiyet dersi ve-
riyorlar insana. Ben de orada "normal” olduguma utani-
yorum. Kiliseden ¢ikinca dere boyunca y(rlyip bir cay
bahcesinde oturdum. Cay bagimliligim var benim. Eski
madara evlerinin karsisinda bir masaya oturup bir sigara
yaktim. Cayimi yudumladim. Hafta icinin sakinligini, hu-
zurunu Gstiime giydim. Yine geldigim gibi otobsle sehre
geri dondim. Valiligin dntindeki meydanda indim. gide-
cegim yer belli: Ali Baba Firin Kebap Salonu. Valiligin he-
men orada zaten. iceri giriyorum. Bir garson beni buyur
ediyor ve "100 ma 150 gram mi?" diyor. Burada firin ke-
babindan baska bir sey olmadigina gore eti soruyor ol-
mali. “150” diyorum. Garson kayboluyor. Elimi yilkamaya
geciyorum. Dénerken garsonun kapi dniindeki firin tara-
findan, elinde bir tabakla geldigini gorityorum. Agzim su-
laniyor. Gelen tabakta firinda yavas yavas pismis et, pide
ekmegi ve sogan var. Catal bile yok. istiyorum. Garson
"Abi elle yenir" diyor ama yine de getiriyor. 150 gram et
saniyeler icinde bitiyor sanki. Hani derler ya, “Eti agzima
attim; agzimda eridi” hah iste, bu et, cataldayken erime-
ye basliyor. Lezzeti tarife de edebiyat ustasi gerek. Et bit-
ti ama doymadim. Gercekten doymadim. Hesabi 6diiyo-
rum. 36 tl. Oradan ¢ikinca dogru Hasan Sendadli'nin Pide
Salonu'na yagli somun yemeye. Adini biliyorum. Lezzetli
oldugunu biliyorum ama gérmiis degilim yagl somunu.
Dustndigim somun ekmek icinde tereyadi ve peynirin
harmanlanmasl. Y(rirken firtina kopuyor; bir de yagmur
baslamiyor mu? Hayir, hedeften vazgecmek yok. Devam.
Pideciye vartyorum. Bir restoran gibi diistinmeyin. Bu sa-
dece bir firin. Diikkanin asma katinda iki t¢ tane kigtik
tabure ve bir-iki masa var. Yadl somun diyorum. Peynirli
diyorum. Meger yan taraftaki diikkan da onlara aitmis.
Gecip bir masaya oturuyorum. Sanirim Hasan Amca arka-
dast ile yarenlik ediyor. Bir kulagim onlarda gizlice dinli-
yorum. Yok size anlatacak degilim. Zaten dinleyip bir su¢
isledim. Simdi size de aktarip sucumu katmerleyemem.
Biraz oyalandiktan sonra yemegim geliyor. Ben onu so-
mun ekmedi seklinde beklerken yagli somun, yuvarlak ve
pufu alinmis lavas ekmegi olarak, bolca susam ekilmis
halde geliyor éntime. Ustiinde tereyad hala cizirdiyor ve
cennet gibi kokuyor. Yanina bir de biyik ¢ay soyledim.
Ve evet, su ana kadar yedigim en lezzetli hamur isi bu.
Cok lezzetli. Cay ile beraber 10 tl ddiyorum. Hemen diik-
kanin 6niinden bir dolmusa biniyorum. Gardan ge¢miyor-
mus ama yakinindan geciyormus. Su arkadas da oraya
gidiyormus, merak etmeyeymisim arkadas beni birakir-
mis. Biraktl da. o arkadas beni emanet bildi. Gara kadar
benimle beraber geldi. Garin icine girdigimden emin ol-
du. Konya'dan tren 17.45'te kalkiyor. bir terslik olmazsa
aksam 22 civarinda pendik'te, geceyarisinda ise evdeyim.
Dénmesem beni isten atarlar mi? Atarlar. Ama keske at-
masalar da dénmesem.
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YA HEP BIRLIKTE,YA HI¢BIRIMIiZ!

100. yila ozel.

14 Mart 1919'da ilk kez Tip Bayraminin kutlanmasinin 100. yilina ézel.
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YA HEP BIiRLIKTE,YA HICBIRIMIiZ!

100. yila ozel.

14 Mart 1919'da ilk kez Tip Bayraminin kutlanmasinin 100. yilina ézel.




